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RESUMO

Objetivo: identificar se os enfermeiros do Brasil tém conhecimento das politicas e tecnologias de gestio nos servigos de satde e enfermagem.
Métodos: realizamos revisio integrativa da literatura, utilizando as bases de dados: LILACS, MEDLINE, SciELO, BDENF e PAHO e
os descritores: gestio em satide, tecnologia em satide, tecnologia assistencial e enfermagem, incluindo as publicagdes nos idiomas portugués,
espanhol e inglés. Resultados: A analise resultou em 11 referéncias completas, no periodo de 2003 a 2007. Constatamos que os enfermeiros
possuem articulagio nos servigos de enfermagem e competéncia técnica no exercicio profissional, porém, apresentam-se frageis politicamente,
o que limita sua autonomia profissional e os torna ainda subordinados a outros profissionais. Conclusio: diante dos avangos e constantes
mudangas no setor satde, particularmente no nivel organizacional e técnico-cientifico, torna-se imprescindivel que o(a) enfermeiro(a)
desenvolva suas habilidades politicas, gerenciais e de lideranga com participagio responsavel e de forma interdisciplinar.

Descritores: Gestdo em satide; Tecnologia em satide; Tecnologia assistencial.

ABSTRACT

Objective: To determine if Brazilian nurses have knowledge of politics and technologies for the administration of health care and
nursing services. Method: A integrative literature review was conducted using the LILACS, MEDLINE, SciELO, BDENF, and
PAHO databases. The key words “administration of health care,” “health technology,” and “health care technology and nursing,”
limited to publications in Portuguese, Spanish, and English were used to search the databases. Results: Eleven publications from 2003
to 2007 were retrieved. Nurses could articulate well in the nursing services and had technical competencies for professional nursing
practice; however, they were fragile politically; this limited their professional autonomy and made them to be subordinated to other
health care professionals. Conclusion: Advancement and continuing changes in health care, particularly in the organizational and
technical-scientific levels, require nurses to develop and strengthen their political, management, and leadership skills to participate

equally in a interdisciplinary leadership team.
Keywords: Health management; Health technology; Assistance technology.

RESUMEN

Objetivo: Identificar si los enfermeros en Brasil tienen conocimiento de las politicas y tecnologias de administracidn en los servicios de
salud y enfermeria. Métodos: Fue realizada una revision integradora de la literatura, utilizando las bases de datos: LILACS, MEDLINE,
SciELO, BDENF y PAHO y los descriptores: administracién en salud, tecnologia en salud, tecnologia asistencial y enfermeria, incluyendo
las publicaciones en los idiomas portugués, castellano e inglés. Resultados: El analisis resultd en 11 referencias completas, en el periodo de
2003 a 2007. Fue constatado que los enfermeros poseen articulacién en los servicios de enfermeria y competencia técnica en el ejercicio
profesional, sin embargo, se presentan fragiles politicamente, lo que limita su autonomia profesional y los vuelve subordinados de otros
profesionales. Conclusidn: Delante del avance y constantes cambios en el sector de la salud, particularmente en el nivel organizacional
y técnico-cientifico, es imprescindible que el(la) Enfermero(a) desarrolle sus habilidades politicas, administrativas y de liderazgo con
participacion responsable y de forma interdisciplinar.

Descriptores: Gestion en salud; Tecnologia en salud; Tecnologia asistencial.
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INTRODUCAO

A gestdo pode ser definida como um conjunto de processos
utilizados para planejar, construir, equipar, avaliar e manter
a confiabilidade de espagos e tecnologias. No que concerne
a gestio dos servigos de satide, incluindo-se os de enfermagem,
na maioria das unidades de satide no Brasil ainda sio poucos
os exemplos formais de gestdo de espacos e tecnologias, como
também sdo raros os servigos de satide onde ha pelo menos
um profissional de enfermagem que tem consciéncia sobre
o0 assunto e faz uso de metodologia do que seja esse tipo de
gerenciamento. A Geréncia implementa os procedimentos
e as atividades, visando a manutencio, em condicbes
adequadas, de todos os componentes do ambiente, infra-
estrutura e equipamentos, e executa seu plano de
aprimoramentos ou corre¢des de rota, de acordo com as
prioridades estabelecidas®.

A realidade supramencionada, associada aos avangos
ocorridos nas praticas dos servigos de satde e de
enfermagem, nos Gltimos tempos, vem remetendo a
construgio de politicas e tecnologias de processos de gestio
que contemplem as necessidades do ser humano como o ser
dindmico, capaz de participar ativamente na luta por seus
direitos e no exercicio de sua autonomia.

Neste contexto, o homem na condicio de ser sdcio-
politico-cultural, materializa suas idéias em acdes,
particularmente na resolugio dos problemas que afetam sua
vida, conseqiientemente, proporcionando-lhe a conquista de
novos caminhos. “Neste sentido, a participagio e a
responsabilidade dos individuos nas agdes de cuidado e de
promogio da satide transformam-no em sujeito da agdo de
satde, participando ativamente, conforme suas peculiari-
dades individuais, sociais, econdmicas e culturais”®.

Como ser social, 0 homem interage, compartilha, articula
interesses, se aproxima do outro na busca de sua realizagio
e o entendimento desses movimentos passa a ser relevante a
medida que demonstra capacidade de conformar praticas
de promogio a saude.

A implementagio de politicas e tecnologias de gestio em
servigos de saide e enfermagem exige a discussio a respeito
desta diversidade humana; o dialogo entre parceiros ou atores
sociais; o reconhecimento das igualdades e diferencgas
biologicas, sociais, politicas e culturais, contribuindo para
uma forma diferenciada de gestio das praticas de sadde, que
contemple este ser humano complexo e multiplo, que é
produto e produtor das praticas de sadde®.

Para a compreensio do homem como ser socio-politico-
cultural na contemporaneidade, o conhecimento representa
um marco em termos de organizagio no trabalho e nos
processos de gestio e, a0 constatar que as organizagdes tém
no conhecimento o seu maior valor, o gerenciamento deste
vem ganhando espaco, tanto nas praticas organizacionais
quanto na literatura.

Pelo exposto, este estudo justifica-se, considerando o
grande nimero de Enfermeiros Gestores atuando no pais e
apresenta, como questdo norteadora, saber qual e de que
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modo os enfermeiros brasileiros tém dominio teérico das
Politicas e das Tecnologias de Gestio dos Servigos de Satide
e dos servigos de Enfermagem.

Estabeleceu-se como objetivo deste estudo identificar e
analisar se os enfermeiros do Brasil tem conhecimento das
politicas e tecnologias de gestdo nos servigos de satide e de
enfermagem.

METODOS

Este estudo constituiu-se de uma revisdo integrativa da
literatura sobre as politicas e tecnologias de gestdo em
servigos de satide e de enfermagem.

Para iniciar a pesquisa, foi acessado o site www.bireme.br
e, apoOs consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude,
identificamos como descritores: gestio em satide; tecnologia
em satde; tecnologia assistencial e enfermagem, incluindo as
publicagdes nos idiomas portugués, espanhol e inglés.

Foram entio acessados, no dia 28 de abril de 2008, no
mesmo site, as bases de dados da Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS); da Literatura
Internacional em Ciéncias da Sadde (MEDLINE); da
Scientific Eletronic Library Online (SciELO); da Base de
Dados de Enfermagem (BDENF); e do Acervo da Biblioteca
da Organizagio Panamericana da Satide (PAHO); utilizando
os quatro descritores supracitados.

Estabelecemos como critérios de inclusio: textos
nacionais completos, escritos por enfermeiros ou com a
participacio destes profissionais, publicados no periodo de
2003 a 2007, sobre as politicas e tecnologias de gestdo em
servigos de satide e de enfermagem.

Na LILACS foram encontradas 4.986 referéncias, das quais
12 eram textos completos. Foram excluidas, entre os textos
completos, duas referéncias, resultando, assim, em 10 textos.

No MEDLINE foram encontradas 20.402 referéncias, das
quais duas eram textos completos, sendo incluido um texto.

No BDENTF foram localizadas 282 referéncias, todas em
forma de resumo; no SciELO nio foram localizadas
referéncias sobre o tema; na PAHO foram localizadas 1.089
referéncias, sendo seis textos completos, todos excluidos deste
estudo, pelo fato de ndo serem compativeis com os critérios
de inclusio.

As 11 referéncias completas e disponiveis gratuitamente,
obtidas junto a LILACS e MEDLINE e que constituiram
esta amostra, foram, primeiramente, organizadas e,
posteriormente, analisadas segundo: o tipo de publicagio; o
periédico em que foi publicado; o ano da publicagio; a
concepgio politica, tecnologica e de gestdo; o tipo de servigo
e dominio profissional percebido. Todos estes 11 artigos
encontram-se descritos nas referéncias e foram citados no
decorrer do texto e também na Tabela 1 constante neste
artigo.

A principal dificuldade digna de nota foi o nimero restrito
de textos completos relativos as referéncias localizadas. O
tratamento dos dados foi realizado por meio de analise da
freqiiéncia absoluta simples.
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RESULTADOS

Quanto aos periddicos analisados neste estudo, € mostrado
em quais deles foram publicados os 11 artigos, e quantos cada
revista publicaram. Assim, a Revista Texto & Contexto
Enfermagem foi responsavel por trés publicagdes. A Revista
Arquivos Catarinenses de Medicina por duas publicacdes e,
as Revistas Latino-Americana de Enfermagem, Ciéncia &
Satide Coletiva, Cadernos de Satide Piiblica, Revista da Escola
de Enfermagem da USP, Revista Brasileira de Enfermagem e
Revista Baiana de Sadde Publica publicaram uma das
publicacdes respectivamente.

Correlacionando o periédico com o ano de publicagio e
o tipo de produgio publicada, observamos que a Revista
Cadernos de Satide Publica publicou no ano de 2004, um
artigo original; a Revista-Latino Americana de Enfermagem
publicou sobre o tema, no ano de 2005, um artigo original; os
Arquivos Catarinenses de Medicina publicaram,
respectivamente no ano de 2005, dois artigos originais; a
Revista da Escola de Enfermagem da USP e a Revista
Brasileira de Enfermagem publicou um artigo em forma de
reflexdo; a Revista Baiana de Sadde Piblica publicou em
2007, um relato de experiéncia; a Revista Ciéncia & Satde
Coletiva publicou no ano de 2007, um artigo de reflexdo e, a
Revista Texto & Contexto Enfermagem publicou no ano de
2007, trés artigos originais. O fato desta tltima revista ter
publicado mais artigos sobre o tema e no ano de 2007, justifica-
se por se tratar de um periddico tematico.

Apesar da diversificagio das produgdes, o contexto da
abordagem politica enfocada pelos autores diz respeito a
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cinco temas centrais, quais sejam: a construgio do SUS e
seus diferentes atores sociais; a Politica de Ateng3o ao Idoso;
a desqualificagdo politica da enfermagem; a criagio dos
Programas de Educagio Continuada e a Desprecarizagio
das Relaces de Trabalho no Sistema Unico de Satde.

O contexto da abordagem tecnolégica girou em torno de
quatro temas centrais, quais sejam: a aquisi¢cio de
conhecimentos e habilidades de gerenciamento e lideranga;
o acesso nos diferentes niveis de tecnologia; as diferentes
concepgdes de tecnologia e o instrumento de avaliagio.

O contexto da abordagem de gestio enfocada pelos autores
é pautado em dez temas centrais, quais sejam: o papel do
enfermeiro como articulador no processo de atengio a saide
do idoso; a instrumentalizagio para a geréncia; as tecnologias
para aprimorar o cuidado prestado ao idoso hospitalizado
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI); desqualificacio
politica da enfermagem; os novos modelos de gestdo e de
gerenciamento; a integralidade como eixo organizativo das
praticas de sadde; as fragilidades e potencialidades na
organizagio do trabalho na UTT; o controle social; 0 dominio
tecnologico do enfermeiro frente as questdes gerenciais; a
postura do enfermeiro frente ao processo de gerenciamento
do cuidado e a gestdo dos recursos humanos.

DISCUSSAO

A analise sobre a concepgio politica apresentada em oito
dos 11 manuscritos destaca a Politica Nacional de Satide do
nosso pais, fazendo referéncias, principalmente para a
implantagio e efetivagio do SUS que foi implantado ha duas

Tabela 1- Distribui¢do do total de periddicos referente as produgdes nacionais publicadas sobre Politicas e
Tecnologias de Gestio em Servicos de Satide e Enfermagem, segundo o ano de publicagio, pelo tipo de

produgdo publicada, 2003 a 2007.

Ano da Publicagio Total
Periddicos/Tipo de Publicagio 2003 2004 2005 2006 2007
n n n n n n

Revista Latino-Americana de Enfermagem

Artigo original - - 1 - - 1
Ciéncia & Saide Coletiva

Reflexdo - - - - 1 1
Texto e Contexto - Enfermagem

Artigo original - - - - 3 3
Cadernos de Satide Piiblica

Artigo original - 1 - - - 1
Revista da Escola de Enfermagem da USP

Reflexdo - - - 1 - 1
Revista Brasileira de Enfermagem

Reflexdo - - - 1 - 1
Revista Baiana de Sadde Piblica

Relato de Experiéncia - - - - 1 1
Arquivos Catarinenses de Medicina

Artigo original - 2 - -
Total - 1 3 2 5 11

Fonte:: Bases de Dados LILACS e MEDLINE.
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Tabela 2 - Publicagdes nacionais sobre Politicas e Tecnologias de Gestdo em Servigos de Satide e Enfermagem,
publicadas entre os anos de 2004 a 2007, segundo a Concepgio Politica abordada, capturadas na base de dados LILACS

e MEDLINE.

TITULO DO MANUSCRITO

CONCEPCAO DE POLITICA ABORDADA

Politica Nacional de Atengio
a0 Idoso e a Contribui¢io da
Enfermagem

Descreve e avalia a Politica Nacional de Atengio ao Idoso no Brasil e sua relagio com a enfermagem.
Retrata a participagio da Enfermagem na implantagio do Plano de A¢io Governamental para a Integragio
da Politica Nacional do Idoso (PNI)

PROJETO INTEGRARE: Discute o papel do trabalhador num contexto histérico-social das politicas de satide no Brasil, considerando
integragio dos servigos de DST a sua localizagiio no espago micro e macro organizacional 12,

e AIDS de uma Secretaria

Estadual de Satide

Repensando a tecnologia parao Refere que a crise na satide reflete no atendimento oferecido a populago, cujos tragos mais evidentes sio a
cuidado do idoso em UTI impessoalidade e o descompromisso dos trabalhadores da satide. Salienta que é necessirio ter vontade

politica para alterar essa forma de trabalhar e produzir agdes para minimizar o sofrimento do usuario.
Advoga a idéia de que a alteragdo do modelo de atengio a satide ocorre a partir da “publicizagio” dos
espagos institucionais, com a presenga ativa do conjunto de atores, em particular, dos usuarios®.

A Participagio Politica de
Enfermeiras na Gestio do
Sistema Unico de Satide em
Nivel Municipal

Relata que o vazio politico percebido nos discursos das enfermeiras compromete a qualidade de sua
participagio em espagos publicos e, que o entendimento das enfermeiras sobre a sua participagio politica
esta vinculado principalmente ao exercicio técnico da profissio e que este tipo de poder, exercido
alienadamente, garante somente uma autonomia limitada da enfermeira, subordinado-a a outros poderes,
exercidos em fungdes alocadas em patamares hierarquicos mais altos ou por outros profissionais®.

Gerenciamento e lideranga:
analise do conhecimento dos
enfermeiros gerentes

Nio é abordada no texto®.

A integralidade na atengio a
satde da populagio

Afirma que a arena politica é constituida pelas praticas de gestio nas quais se constroem a integralidade,
com a participagio de gestores ptblicos de diferentes esferas de govermo, prestadores privados,
trabalhadores de satide e a sociedade civil organizada®?.

A Tecnologia e a Organizagio
do Trabalho da Enfermagem
em UTI

Salienta que a Politica de tecnologia no Brasil da década de 90 produziu avangos importantes na irea da
satide, com mais intensidade na industrializagdo de tecnologia pesada para 4rea hospitalar, o que gerou a
necessidade de qualificagio dos trabalhadores para manipulagio de artefatos. Desta forma, a criagio dos
programas de educagio continuada para os trabalhadores de enfermagem, tanto nas institui¢des hospitalares
como fora delas, foi uma conquista politica importante para enfermagem®.

Avaliagio da capacidade de
gestdo de organizages sociais:
uma proposta

metodolbgica em
desenvolvimento

Refere-se a0 momento politico vivenciado no pais na época e aos desejos de reforma do entdo governo do
presidente Fernando Henrique Cardoso. O projeto em questio visava o fortalecimento das funcdes de
regulacio e coordenagio do estado brasileiro com a separagio das atividades de regulacio das de execugio,
transferindo estas para o chamado “ setor piblico nio estatal” representado pelas organizagdes sociais(™).

Avaliagio tecnoldgica como
competéncia do enfermeiro:
reflex3es e pressupostos no
cenario da ciéncia e tecnologia

Nio é abordada no texto(9

Fundamento para o processo
gerencial nas praticas do
cuidado

Nio é abordada no texto®.

Gestio de recursos humanos
nos centros de atengio
Psicossocial no contexto da
politica de desprecarizagio do
Trabalho no sistema tnico de
saude

Refere que o processo de implantagio do SUS representou para a histéria da saide ptiblica no Brasil uma
inovagdo, tanto no campo das politicas de sadde quanto na macropolitica de reforma do Estado. O trabalho
teve como foco alguns aspectos adotados para a intervengio na Politica de Desprecarizagio das Relagdes de
Trabalho no SUS, a comegar pela forma de inser¢io no servigo, respeitando-se os direitos trabalhistas e
garantindo protegio social, passando pela formagio/qualificagio profissional, chegando & democratizacio
das relacbes de trabalho e execugio dos cuidados em saide?.

décadas e que ainda encontra-se na fase de construgio. Suscita
a participagio dos diferentes atores sociais, entre eles: os
gestores publicos das diferentes esferas de governo,
prestadores de servigos privados de satde, trabalhadores da
satide, usudrios e a sociedade civil organizada, e aponta os
principios do SUS, especialmente a integralidade das agdes
e a descentralizacdo dos servigos.

Os autores também fazem referéncias is inovagdes e
conquistas politicas na satide e aos desafios a serem

enfrentados. Entre as inovagdes e conquistas eles citam o
processo de implantagio do SUS na histdria da satide ptiblica
do Brasil, tanto no campo das politicas de sadde como na
macropolitica de reforma do Estado, e a criagio de programas
de educagio continuada para os trabalhadores de
enfermagem, dentro e fora das institui¢des hospitalares,
como uma conquista politica importante para a enfermagem.

Em relag3o aos desafios a serem enfrentados, os autores
citam a necessidade de se investir na politica de recursos
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Tabela 3 - Publicagdes sobre Politicas e Tecnologias de Gestio em Servigos de Satide e Enfermagem, publicadas entre
os anos de 2004 a 2007, segundo a Concepgdo de Tecnologia abordada, capturadas na base de dados LILACS e
MEDLINE.

TITULO DO
MANUSCRITO

CONCEPCAO DE TECNOLOGIA ABORDADA

Politica Nacional de Atengio
a0 Idoso e a Contribuigio da

Nio é abordada no texto @,

Enfermagem

PROJETO INTEGRARE: Como resultado das atividades realizadas, a partir das dindmicas proporcionadas, algumas das conclusdes
integracdo dos servigos de DST dizem respeito a dindmica funcional da Unidade; informatizagdo do SAME e laboratério e planejamento

e AIDS de uma Secretaria para a garantia de materiais e equipamentos?.

Estadual de Satde

Repensando a tecnologia para o A abordagem sobre tecnologia nio se refere exclusivamente a equipamentos, maquinas e instrumentos, mas
cuidado do idoso em UTI também a certos saberes constituidos para a geragio de produtos, inclusive para organizar as agbes humanas

nos processos produtivos, até mesmo em sua dimensio inter-humana. A tecnologia estd nos diferentes
saberes que procuram ler o nosso mundo humano do ponto de vista da satide e da doenga, do normal e do
patolégico, da vida e da morte, buscando construir procedimentos eficazes de intervencio nesses processos.
O saber tecnolégico é o saber fazer. E o que deve ser feito antes, como deve ser feito, quando se deve
esperar para realizar os atos seguintes da produciio, e implica em inteligéneia e capacidade inventivas®.

A Participagio Politica de
Enfermeiras na Gestio do
Sistema Unico de Satide em
Nivel Municipal

Nio é abordada no texto®.

Gerenciamento e lideranga:
analise do conhecimento dos
enfermeiros gerentes

Nio é abordada no texto®.

A integralidade na atengo a
satide da populagio

Enfoca a necessidade de acesso nos diferentes niveis de tecnologia, inclusive a tecnologia sofisticada, para
uma assisténcia bem sucedida®?.

A Tecnologia e a Organizagio
do Trabalho da Enfermagem
em UTI

Refere que a tecnologia hi muito tem sido o foco de varios estudos nas diversas profissdes, entre elas na
Enfermagem. Concebe a tecnologia como processo, como atividade reflexiva, o que implica em
conhecimento cientifico, relagdes instrumentais, saberes estruturados e produto. A tecnologia, ndo pode ser
considerada apenas e exclusivamente como equipamentos, mas também, como saberes constituidos para a
geracio de produtos, e inclusive, para organizar as a¢des humanas nos processos produtivos. Classificam as
tecnologias em satide em trés tipos: as tecnologias duras, leve-duras e leves. Tecnologias duras constituidas
por equipamentos do tipo méiquinas, instrumentais, normas, rotinas, estruturas organizacionais. As
tecnologias leve-duras sio os saberes estruturados, como a fisiologia, a anatomia, a psicologia, a clinica
médica, a cirfirgica, e tantos outros saberes que operam nos processos de trabalho e, as leves, sio as
implicadas com o conhecimento da producio das relagdes entre sujeitos®.

Avaliagio da capacidade de
gestdo de organizagdes sociais:
uma proposta metodolégica em
desenvolvimento

Afirma que a formulagio da proposta de criagio de um modelo ou instrumento de avaliagio exigiu dos
idealizadores do estudo revisdes e debates te6rico metodoldgicos sobre o objeto em questio, na perspectiva
da construgio de marcos conceituais e de instrumentos que viabilizassem a proposta. O resultado se
concretizou num modelo constituido por trés se¢des, sendo a primeira explicativa dos aspectos tedricos
metodoldgicos orientadores da proposta, a segunda se¢io se constituiu de informagdes sobre o processo de
construgio do plano de indicadores e, a terceira segio, explica o plano de anlise dos indicadores(?.

Avaliagio tecnolégica como
competéncia do enfermeiro:
reflexBes e pressupostos no
cenario da ciéncia e tecnologia

A tecnologia deve estar a servio do homem, especialmente no contexto hospitalar, onde precisa ser
plenamente dominada pelos profissionais, como garantia de um uso seguro e eficaz, sem gerar estresse para
quem a utiliza ou a opera, possibilitando assim que valores humanitirios prevalegam sobre as praticas
tecnicistas tio combatidas. A Enfermagem se ap6ia em duas grandes bases de atuagio: a tecnologia do
cuidado como expressio do saber fazer, e o valor da vida como sustentagio moral e ética do seu trabalho,
que por sua vez, se sustentam com a formagio profissional, a producio cientifica e filosofica e com as
estratégias politicas’?.

Fundamento para o processo
gerencial nas praticas do
cuidado

Afirma que as tecnologias leves podem ser importantes ferramentas de gerenciamento utilizadas pelo
enfermeiro na busca da qualidade do cuidado prestado aos usuirios, pois estabelecem momentos de
intercessdo entre trabalhadores e usudrios e permitem a real possibilidade de reconhecimento e satisfagio
das necessidades dos individuos. Essas novas praticas do cuidado devem estar sustentadas pela utilizagio
diferenciada e inovadora dos distintos tipos de tecnologias, e nio sb as pertencentes aos modelos
tecnolégicos utilizados no desenvolvimento da administragio cientifica e no modelo clinico de assisténcia®.

Gestdo de recursos humanos
nos centros de atengio
Psicossocial no contexto da
politica de desprecarizagio do
Trabalho no sistema Gnico de
satde

Nio é abordada no texto®.
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Tabela 4 - Publicagdes nacionais sobre Politicas e Tecnologias de Gestdo em Servigos de Satide e Enfermagem,
publicadas entre os anos de 2004 a 2007, segundo a Concepcio de Gestdo abordada, capturadas na base de dados

LILACS e MEDLINE.

TITULO DO MANUSCRITO

CONCEPCAO DE GESTAO ABORDADA

Politica Nacional de Atengio ao
Idoso e a Contribuigio da
Enfermagem

O enfermeiro é responsavel por disponibilizar ao idoso a Integralidade da atengio, que é a prestagio de
cuidados, de acordo com as necessidades identificadas no idoso, em suas miltiplas dimensdes, diante da
diversidade e complexidade de sua existéncia, para planejar e implementar o plano de cuidado, no domicilio
e, também, a partir do reconhecimento do tipo de intervencdo necessria, acionar os servigos disponiveis
em seus varios niveis primario, secundério e tercidrio e de forma integrada®?.

PROJETO INTEGRARE:
integragio dos servigos de DST e
AIDS de uma Secretaria Estadual
de Satide

A realizagio do Projeto pautou-se em reunides com a Diretoria Geral, gerentes, equipe de Recursos
Humanos e do Programa de Humanizagio da Unidade, e técnicos de uma Escola Estadual de Satide
Ptblica. Nesses espacos, foram discutidos os problemas identificados e prioritarios ao planejamento das
atividades. A partir disso, definiu-se uma proposta consensual de se iniciar o trabalho com o grupo de
liderangas, numa oficina conduzida pela equipe da EESP, com o objetivo de desenvolver o papel do
coordenador na instituicio. Além disso, enfrentou o desafio de buscar um alinhamento de atitudes e
praticas profissionais entre 250 trabalhadores responsaveis pelo atendimento a usuarios da atengio de média
e alta complexidade na irea de DST/AIDS™.

Repensando a tecnologia para o
cuidado do idoso em UTI

Refere-se a necessidade de implementar um cuidar mais humanizado aos pacientes de UTI e, que o processo
de mudanca de comportamento da equipe ¢é lento. Sugere que deve-se buscar formas alternativas para a
realizagio do trabalho. O préprio estatuto do idoso em seu artigo 18 coloca que “as instituigdes de satide
devem atender aos critérios minimos para atendimento ao idoso, promovendo o treinamento e a
capacitagio dos profissionais, assim como orientagio a cuidadores e grupos de auto-ajuda” ¥.

A Participagio Politica de
anfermeiras na Gestio do Sistema
Unico de Satide em Nivel

Municipal

Os atores incorporados & gestdo do SUS sio co-gestores do sistema e a gestio do SUS é por natureza
compartilhada, constituindo-se em “um processo permanente de negociagio e pactuagio em situagio
potencialmente conflituosa, para formular, implementar e sustentar politicas ptblicas de satide”. Dentre os
novos atores citados, a enfermeira ganha destaque pelo fato desta profissional ocupar cada vez mais cargos
chave na gesto do SUS.

Gerenciamento e lideranga:
analise do conhecimento dos
enfermeiros gerentes

Afirma que novos modelos de gestio e de gerenciamento devem ser implantados para viabilizar as
mudangas necessarias no setor satide, a fim de aumentar a cobertura da assisténcia com eqiiidade, eficiéncia
e eficacia®.

A integralidade na atengio a satde
da populacio

Refere que a integralidade é o eixo organizativo de praticas de gestdo das agdes, cujo desafio é a garantia do
acesso aos niveis de atengdo mais complexos®.

A Tecnologia e a Organizagio do
Trabalho da Enfermagem em

UTI

Analisa que os aspectos da gestdo sio evidentes quando os sujeitos revelam suas preocupagdes referentes a
gestio de locais como a UTI, com equipamentos obsoletos, levando muitas vezes, 3 necessidade de
improvisagio, para nio deixar de assistir o paciente. Um outro aspecto diz respeito aos trabalhadores
colocados nestes ambientes sem nenhuma qualificacio para tal®.

Avaliagio da capacidade de gestio
de organizagdes sociais: uma
proposta metodologica em
desenvolvimento

O foco da avaliagio proposta é a gestio, o que implicou na adogio de um tipo de avaliagdo de processo,
entendida como aquela que foca as condigdes e o desenho da organizagio, e como sdo desenvolvidas as
agdes programadas. E uma gestio de servigos publicos da estrutura de governo. Esta opgio fundamentou-se
nas consideracdes de que, dentre os argumentos utilizados pelo Governo Federal para a criagio de modelos
de organizages sociais, trés principios se destacaram: maior autonomia deciséria destas organizagdes frente
aos niveis hierdrquicos da estrutura burocratica da administragio publica brasileira pora possibilitar um
processo decisdrio mais ripido e mais efetivo; maior flexibilidade para romper com a rigidez da estrutura
organizacional, objetivando maior interdependéncia e compartilhamento na autoridade e na
responsabilidade; por fim, maior transparéncia, a0 instituir, na estrutura organizacional da organiza¢es
sociais, os conselhos administrativos e fiscal, com a participagio de representantes do Estado e da sociedade
civil, com vistas a gerar decisdes mais consensuais, além de instituir canais e expedientes que possam, ao
divulgar e socializar estas decisdes para trabalhadores e usudrios, contribuir para a construgio de um
processo decisdrio mais transparente e, por conseqiiéncia, sujeito a um maior controle social®?,

Avaliagio tecnoldgica como
competéncia do enfermeiro:
reflex3es e pressupostos no
cenario da ciéncia e tecnologia

O dominio da tecnologia no campo da saide contribuird para um gerenciamento da assisténcia de
enfermagem de forma mais humanizada, com qualidade, eficicia, efetividade e seguranca, de maneira que
possa garantir os resultados esperados. A equipe de enfermagem terd assim maior seguranga, redugio de
estresse e especialmente, o desempenho e performance operacional necessarios a otimizagio desses recursos
nos espagos, atividades e intervengdes onde estio instalados, além do valor organizacional agregado, de
quem a adquiriu e de quem a produziu, atendendo s exigéncias técnico-legais para tal*?.

Fundamento para o processo
gerencial nas praticas do cuidado

O diferencial que ird demarcar o gerenciamento feito pelos enfermeiros como sendo verdadeiramente
gerenciamento do cuidado serd o seu posicionamento diante do modo como desenvolvem o trabalho. O
gerenciamento do cuidado exige dos profissionais da saide e particularmente do enfermeiro, uma visio que
integre e acolha os valores e 16gicas diferenciadas, impressos nas necessidades dos usurios. E preciso refletir
criticamente e langar novo olhar sobre os processos de gerenciamento do cuidado, a fim de que seja
construida uma nova realidade organizacional alinhada a melhores préticas”.

Gestdo de recursos humanos nos
centros de atengdo Psicossocial no
contexto da politica de
desprecarizagdo do Trabalho no
Sistema Unico de Satide

Observa que com a implantacdo do SUS houve mudangas no tocante a organizagio das praticas e dos
servigos de saide, na gestio em saide e, em particular na gestio dos recursos humanos, que foi um dos
setores inicialmente negligenciados, o que levou a precarizagio do trabalho em saide, caracterizada pela

A - . . N . . . . o
auséncia dos direitos trabalhistas e de protecio social, pela inser¢io de trabalhadores com baixa qualificacio
profissional, além das condi¢es de trabalho nio satisfatérias®.
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humanos, tornando as relagdes de trabalho no SUS mais
democraticas, desde a forma de insercio no servico,
respeitando-se os direitos dos trabalhadores, garantindo
protegio social, melhorando a formagio/qualificacio
profissional® e, desta maneira, melhorar a forma de
prestagio da assisténcia em saude, tornando humanizado o
atendimento aos usuarios®.

Especificamente em relagio ao(a) enferme-iro(a), os autores
referem que a enfermeira apresenta “fragilidade politica” que
tem reflexos no “vazio politico” de seus discursos, na pouca
participagio nos espagos publicos, na sua dificuldade para
exercer a lideranca, principalmente no contexto do trabalho
interdisciplinar em satide®.

Essa fragilidade politica fica evidente na participagio
desvinculada da Enfermeira frente a construgio das politicas
de satide, o que “tem servido para legitimar politicas de sadde
que podem favorecer ou nio a consolidagio do SUS”®). Além
disso, esse(a) profissional freqiientemente situa-se em niveis
intermediarios na hierarquia administrativa, na qual sua
autonomia ¢ limitada e confusa, distante das praticas
interdisciplinares, o que conseqiientemente também fragiliza
a qualidade do cuidado prestado?.

Um estudo realizado sobre a influéncia do trabalho das
enfermeiras em institui¢des publicas que prestam servigos
de satide na América Latina, constata que o modelo
biomédico, que se encontra impregnado nos sistemas
institucionais nos quais as enfermeiras atuam, levou as
mesmas a sobrecarga de trabalho e, 20 mesmo tempo, a perda
da autonomia profissional®.

E, finalmente, o que é ainda mais grave, é o fato das
enfermeiras atribuirem a conquista do seu espago na gestio
local do SUS somente ou principalmente ao seu poder
técnico. Desta forma, evidencia-se que a potencialidade do(a)
enfermeiro(a) situa-se apenas na sua capacidade técnica, com
maior dominio no controle e um poder politico exercido de
forma alienada, que torna este profissional subordinado a
patamares hierarquicos superiores, ou até mesmo a outros
profissionais do mesmo nivel®.

A capacidade técnica da enfermagem esta diretamente
relacionada a0 modelo biomédico na satde, liderado pela
assisténcia fragmentada e a Politica de Tecnologia
desenvolvida no Brasil durante os anos 1970 a 1990, com a
producio de avancos importantes na area da sadde, em
especial a industrializacdo de tecnologia pesada para a area
hospitalar, o que gerou a necessidade de qualificagio técnica
dos trabalhadores para o manejo adequado dos equipamentos
sofisticados®.

Na analise sobre a concepgio de tecnologia contida em
oito dos 11 artigos selecionados para esta revisio, constatamos
que esta é percebida como elemento essencial para a
organizagdo dos servigos de satide. Para tanto, torna-se
necessario que os profissionais de enfermagem tenham
conhecimento e dominio de uma gama de ferramentas
utilizadas, como instrumento na prestagio do cuidado, com
maior eficiéncia e qualidade.

Para os autores, tecnologia se constitui em um conjunto

825

de saberes e fazeres relacionados a produtos e materiais que
definem terapéuticas e processos de trabalho e se constituem
em instrumentos ou extensdes da nossa habilidade fisica e
mental de realizar a¢les, que acontecem em uma relacio
cultural, social e profissional na produgio da sadde®.

O dominio dessas novas praticas do cuidado deve estar
permeado pelas técnicas de relagdes interpessoais e sustentadas
pela utilizagdo diferenciada e inovadora dos diferentes tipos de
tecnologias. As tecnologias em satide sdo classificadas em trés
tipos: as tecnologias duras, leve-duras e leves. Tecnologias duras
sdo constituidas por equipamentos do tipo maquinas,
instrumentais, normas, rotinas, estruturas organizacionais. As
tecnologias leve-duras sio os saberes estruturados, como a
fisiologia, a anatomia, a psicologia, a clinica médica, cirtrgica,
e tantos outros saberes que operam no processo de trabalho em
satide. J4, as tecnologias leves, estio relacionadas com o
conhecimento da produgio das relagdes entre sujeitos. Desta
maneira, a concepc¢io de tecnologia tem apresentado
significados diversos, diante das diferentes formas e contextos
de sua aplicagio. Para uns, é simplesmente técnica, para outros,
maquinas e equipamentos. H4 ainda aqueles que a consideram
como ferramenta, como instrumento. Entretanto, utilizando
uma visio mais ampliada, a tecnologia é concebida como
processo, como atividade reflexiva, o que implica em
conhecimento cientifico, relacdes instrumentais, saberes
estruturados e produto®.

Para garantir que a enfermagem, em qualquer nivel de
atuagido, promova agio concebida pelo conhecimento
cientifico, tornam-se necessarias a aquisi¢io de
conhecimentos e habilidades técnicas, de gerenciamento e
lideranga como necessidades primarias no desenvolvimento
de suas atividades laborais. Por isso, a educagio continuada
tem papel preponderante na consecugio dos objetivos de
qualquer agdo de enfermagem, para uma assisténcia bem
sucedida®.

Utilizando a expressdo dos autores, é também nossa a
opinido de que a tecnologia deve estar a servigo do ser
humano e, especialmente, no contexto hospitalar, onde
precisa ser plenamente dominada pelos profissionais, como
garantia de um uso seguro e eficaz, sem gerar estresse para
quem a utiliza ou a opera, e sem esquecer que a tecnologia
pode e deve ser empregada no dia a dia de nossas relagdes
interpessoais, em qualquer contexto ou realidade em que se
opera a nossa pratica?.

A analise da concep¢io de gestdo, abordada nas 11
produgdes analisadas, demonstra que o foco principal desta
abordagem se da quase que exclusivamente na Gestio da
Técnica do Cuidado, em detrimento da Gestio do Sistema e
das Politicas de Satide.

Esta constatagio corrobora com a percepgio de fragilidade
politica demonstrada pelos enfermeiros no seu contexto de
trabalho. O fato deste profissional ter como foco permanente a
assisténcia e a técnica restringe seu campo de atuagio no
contexto do sistema de satide e sua participagio nos espagos
publicos, fato refletido fortemente na dificuldade para exercer
alideranga, no contexto do trabalho interdisciplinar em sadde®.
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Evidenciamos, com este estudo, que a atuagio profissional
do(a) enfermeiro(a) apresenta limitagdes e contradi¢des, € a
sua principal fun¢io parece ser o dominio técnico,
principalmente, o dominio do controle, tanto de pessoal
como de materiais, no sentido de organizar o ambiente de
cuidado/assisténcia, exercido ndo apenas pela enfermagem,
mas também pelos demais profissionais de saide, o que deixa
claro que o enfermeiro faz muito mais para os outros, em
detrimento da sua prépria atuagio profissional que deve ser
exercida com competéncia e em suas diferentes dimensdes.

Desta maneira, a atuagio profissional do(a) enfermeiro(a)
baseada basicamente em seu dominio técnico, como
sustentagdo moral e ética, é muito pequena e limitada. E
assim, questionamos: esses limites ndo sdo muito pequenos
para uma profissdo que vem crescendo e se destacando cada
vez mais e sendo, inclusive, considerada como a profissio
do futuro, e que tem um grande potencial para articular os
servigos de satide? O enfermeiro “tem poder” em sua atuagio,
ou pelo menos deveria ter. Por que muitas enfermeiras(os)
nio fazem uso deste poder e se sentem impotentes e tem
pouca autoridade sobre o seu trabalho? O poder em si, ndo é
algo bom nem ruim, mas depende do que o individuo faz
com ele. O poder pode ser algo positivo, mas, dependendo
do que o(a) enfermeiro(a) faz ou deixa de fazer, pode até
prejudicar o trabalho da equipe de enfermagem e a propria
assisténcia ao paciente/usuario.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao concluirmos o presente estudo de revisdo integrativa
da literatura, buscando identificar e analisar se os enfermeiros
do Brasil tém conhecimento das politicas e tecnologias de
gestdo nos servigos de satide e de enfermagem, constatamos
que os mesmos apresentam grande potencial para articular os
servigos de satide, principalmente, os de enfermagem, possuem
competéncia técnica no exercicio profissional, porém, ainda
apresentam-se frageis politicamente, o que limita a sua
autonomia profissional e os torna, muitas vezes, ainda
subordinados a outros profissionais.

Na analise sobre a concepgio de tecnologia verificamos que
esta é percebida como elemento essencial para a organizagio
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