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RESUMO

Este estudo teve como objetivos analisar o protagonismo exercido pelos enfermeiros no Colegiado de Gestao Regional - COGERE
a partir de sua formagao académica e compreender as tecnologias utilizadas por eles no seu processo de trabalho. Trata-se de
estudo de caso com doze gestores do COGERE. Os dados foram coletados através das entrevistas e analisados mediante andlise
tematica. A formacdo do enfermeiro se embasa no modelo biomédico, cujo ndcleo de conhecimento mobiliza tecnologias
duras e leve-duras, porém insuficiente para tecnologias leves. A atuagao dos enfermeiros no campo da gestao em saude requer
maior constituicao da nocao de corresponsabilidade entre o aparelho formador e servicos de satide, com implicagao reciproca
entre ensino, gestao, atengao e participagao social.

Descritores: Enfermagem; Sistema Unico de Satde; Gestiao em Satde; Educacio.

ABSTRACT

This study aimed to analyze the nurses’ role in a Regional Management Board - COGERE from their academic formation and
understand the technologies used by them in their work process. It is a case study with twelve administrators from COGERE. Data
were collected through interviews and analyzed using thematic analysis. The nursing academic formation was grounded in the
biomedical model, which mobilizes hard and light-hard technologies, but not enough to hard technologies. The role of nurses in
the field of health management requires a greater incorporation of the concept of co-responsibility between the educational system
and health services, with a reciprocal implication among teaching, management, attention, and social participation.

Key words: Nursing; Single Health System; Health Management; Education.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar el papel desempenado por enfermeros en un Consejo de Administracién Regional
— COGERE a partir de su formacién académica y comprender las tecnologias utilizadas por ellos en su proceso de trabajo.
Se realiz6 un estudio de caso con 12 miembros del COGERE. Los datos fueron recogidos através de entrevistas y analizados
mediante andlisis tematico. La formacién de enfermeria se basa en el modelo biomédico, que moviliza el conocimiento basico
de las tecnologias duras y blandas-duras, pero insuficiente a las tecnologia blandas. El papel de los enfermeros en el ambito
de la gestion en salud requiere una mayor incorporacion del concepto de corresponsabilidad entre el aparato educativo y los
servicios de salud, con la implicacion mutua de la ensenanza, gestion, atencién y participacion social.

Palabras clave: Enfermeria; Sistema Unico de Salud; Gestién en Salud; Educacién.
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INTRODUCAO

O Pacto pela Saude foi instituido em 2006 apos ampla
discussao e negociacao entre os representantes dos gestores
municipais, estaduais e federal, e traz como dispositivo es-
tratégico para consolidagao do processo de regionalizagao, o
Colegiado de Gestao Regional, COGERE", o qual é composto
pelo conjunto dos gestores de satide municipais e estadual de
determinada regido sanitaria. Tem na sua concepgao a pre-
tensdo de ser um espaco de pactuacdo entre os sujeitos que o
compoe, de tal sorte que se constitua como o l6cus privilegia-
do de construcéo e gestao solidaria das politicas de satde, que
contemplem a realidade e as especificidades locorregionais".

Embora ndo tenha como objeto especifico o cuidado direto
aos usuarios do sistema de sadde, o Colegiado atua na for-
mulagdo, na pactuacdo, no monitoramento e na avaliagdo de
politicas que incidem sobre o sistema de servigos de saude e,
portanto, sobre as préaticas de cuidado. Além disso, suas acoes
tém efeitos também sobre os demais aspectos do sistema de
satide como um todo, como a atuacdo profissional, a organi-
zacao do trabalho, entre outros.

Efetuando-se um recorte das profissdbes da saude, e tratan-
do especificamente da participacao dos enfermeiros, observa-
-se que esses profissionais estdo presentes nas reunides do
COGERE acompanhando os gestores dos municipios e/ou na
condicdo de representantes da gestao municipal e regional,
o que pode significar a possibilidade de exercerem um papel
privilegiado no ambito de discussao e implementagao das po-
liticas publicas de saude®?.

Salienta-se que o fato de haver um nucleo de conhecimen-
to e préaticas de gestdao no processo de formacao dos enfermei-
ros deveria representar na pratica um transito mais agil por
espacos de gestao de satide, como é o caso do COGERE.

As Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Gra-
duacdo em Enfermagem recomendam que o profissional desen-
volva, ao longo da sua formagdo, competéncias apoiadas em
uma base sélida de conhecimentos dos saberes da administra-
¢do, tais como: as teorias administrativas, as ferramentas especi-
ficas da geréncia, o processo de trabalho, o gerenciamento de
pessoas, o conhecimento sobre cultura e poder organizacional,
o gerenciamento de recursos materiais, o sistema de informa-
¢do e o processo decisério®. Entretanto, a pratica gerencial dos
enfermeiros concentra-se ainda na dimensao técnica e assisten-
cialista, com énfase nas atividades normativas e pontuais do co-
ordenar, supervisionar e controlar o cuidado em satde®.

Sendo assim, a responsabilidade técnica, social e politica
e o compromisso ético dos autores com o fortalecimento do
Sistema Unico de Satde (SUS), somados a relevancia do pa-
pel das instituicoes académicas em pesquisar temas ligados
a questoes que afetam segmentos importantes da sociedade,
foram aspectos considerados relevantes ao trazer a reflexao a
relacdo da formagdo desses profissionais frente aos desafios
atuais da gestao em saude.

Outro fator determinante para realizacdo do estudo tem re-
lacdo com a contemporaneidade do assunto. Buscas realiza-
das nos bancos de dados bibliograficos da enfermagem sinali-
zam uma lacuna na construcdo de conhecimento cientifico da
enfermagem que contemple o protagonismo dos enfermeiros
em espacos com poténcia para consolidar o SUS e implantar
politicas regionais de satide, como €é o caso desse férum que
integra o pacto pela saude.

A partir do exposto, surgiu o interesse em estudar e refletir
sobre o papel que os enfermeiros efetivamente tém desem-
penhado no dmbito da gestao em salde. Assim, este estudo
teve como objetivos analisar o protagonismo exercido pelos
enfermeiros no COGERE a partir de sua formacgao académica
para o exercicio da gestdo, considerando o olhar dos gestores
da 42 regido sanitaria e compreender as tecnologias utilizadas
por eles no seu processo de trabalho.

Para andlise das tecnologias utilizadas no trabalho em
satde, utilizamos como base a tipologia que as classifica
em diferentes naturezas, ou seja, tecnologias duras, leve-
-duras e leves. As normas e equipamentos (tecnologias du-
ras), os conhecimentos estruturados (tecnologias leve-duras) e
as relacoes entre os sujeitos (tecnologias leves). A expressao
“tecnologias” refere-se aos nexos entre o conhecimento siste-
matizado e o mundo do trabalho®.

As contribuicbes deste estudo para Enfermagem relacio-
nam-se a0 Compromisso com pesquisas que aproximem a
profissdo com o sistema publico de satide e da natureza do
trabalho que o mesmo requer, possibilitando o desencade-
amento de processos de mudancas capazes de qualificar o
SUS. Também contribui para discussao da formacao dos en-
fermeiros ndo como protétipos serializados, mas como sujei-
tos criativos com capacidade de aprender com o mundo do
trabalho em satde e enfermagem.

METODOLOGIA

A investigacdo caracterizou-se como um estudo de caso
qualitativo, que “investiga um fenémeno contemporaneo den-
tro de seu contexto da vida real, especificamente, quando os
limites entre o fendmeno e o contexto ndo estdo claramente
definidos”®. O fenédmeno em estudo se desenvolveu em uma
instancia deciséria do Sistema Unico de Satde, o Colegiado
de Gestao Regional — COGERE, da 42 Regiao Sanitaria do Rio
Grande do Sul, férum composto por 39 integrantes, sendo que
destes 31 sdo secretdrios de satide dos municipios da regiao
centro do Estado do RS (populagao em torno de 520.000 pes-
soas) e oito representam a gestao estadual. A periodicidade
das reunides é mensal. O COGERE representa uma instancia
estratégica de gestao do SUS, criada recentemente (2006) e
com escassa producdo de conhecimentos.

A técnica utilizada para coleta dos dados foi entrevista
semiestruturada. As questoes disparadoras da entrevista con-
tinham perguntas que versaram sobre o funcionamento do

* A partir da publicagdo do Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei Organica da Saude, Lei n® 8080/90, a
denominacao Colegiado de Gestao Regional — COGERE foi substituida por Comissao Intergestores Regional — CIR.
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COGERE, os processos de tomada de decisao e os recursos
tecnolégicos utilizados no processo, temas da agenda e pro-
blemas e necessidades da regio.

Os sujeitos da pesquisa foram selecionados intencional-
mente dentre os integrantes do COGERE, ou seja, os Secre-
tarios Municipais de Satde e os representantes da Secretaria
Estadual de Satde, por meio da técnica chamada de “bola de
neve”, onde o primeiro entrevistado indicava o seguinte e as-
sim sucessivamente. O nimero de participantes da pesquisa
foi definido com base no critério de saturacdo, ou seja, a co-
leta de dados foi interrompida quando os participantes passa-
ram a ndo acrescentar novos fatos para compreensao do obje-
to de estudo"”, o que ocorreu apos a 122 entrevista realizada.

Dos doze sujeitos entrevistados, oito possuiam titulacio de
nivel superior e destes, seis alguma especializacdo, os demais
a formacao era de ensino médio. As profissdes dos entrevis-
tados estavam assim distribuidas: dois farmacéuticos, dois en-
fermeiros, um fonoaudidlogo, um veterindrio, um administra-
dor, dois técnicos de contabilidade, um técnico agropecuario,
um pastor e um académico de psicologia. Em relacao ao tem-
po no cargo de gestor, cinco ocupavam a funcao ha menos de
um ano, sete deles estava ha mais dois anos, sendo que cinco
eram secretarios de satide por mais de quatro anos. Uma das
caracteristicas dos entrevistados esta relacionada a atividade
que exerciam anteriormente, onde mais de 50% atuavam em
outra drea que nao a da saude.

O periodo de coleta de dados ocorreu entre fevereiro a
setembro de 2009. Para andlise dos dados das entrevistas foi
utilizada a modalidade de andlise tematica, em que os dados
sao analisados tendo o tema como ndcleo de sentido. Apds
o cumprimento dessa fase, foi construido o seguinte eixo te-
matico: “A relacdo do COGERE com a Enfermagem: formacao
académica e gestao”.

Ressalta-se que seguindo os preceitos éticos e a Resolucao
196/96 do CNS, a pesquisa foi aprovada no Comité de Etica da
Universidade Federal de Santa Maria (CAAE 0270.0.243.000-
08) e os participantes da pesquisa foram esclarecidos sobre os
objetivos do estudo e assinaram um Termo de Consentimento
em que firmaram sua concordancia em integrar a investigacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O COGERE foi institucionalizado como férum de partici-
pacao dos sujeitos em situacdo de governo, porém os enfer-
meiros que participam das reunides, sem estarem exercendo
0 cargo de gestor, estdo na condicdo de assessores desses. E
importante destacar que a enfermagem esta entre as profis-
soes que, com grande frequéncia, exerce a funciao de gestor
de redes e sistemas de satde, assim como tem reivindicada
a capacidade de operar com habilidades de gestiao quando
coordena equipes e servicos e também quando gerencia o
cuidado de individuos e coletivos.

Entretanto, as lacunas na formacao do enfermeiro, no que
tange ao aspecto sociopolitico do campo da gestao publica,
que o habilite a exercer o papel de articulador e negociador,
habilidades consideradas fundamentais para o exercicio da
gestdao em satde sao reconhecidas pelos entrevistados.

Eu noto que tem dois grupos de profissionais. Tem aqueles
muito técnicos, muito rigorosos e em decorréncia disto tém
dificuldade de jogo de cintura, porque, para os principais
cargos de geréncia, tem que ter maleabilidade, por isso pre-
cisamos ter a nosso lado bons assessores técnicos, para que
0 gestor possa exercer o papel politico. [...] porque o gestor
tem que negociar e o executor tem que executar |[...] (E5).

Parece evidente que o modelo de atuacdo dos enfermei-
ros reproduz nas suas relacoes cotidianas, a heranca do estilo
tradicional de geréncia, ou seja, relacoes autoritarias, hierar-
quicas e assimétricas. O depoente classifica os enfermeiros
no grupo dos profissionais que exercem suas atividades com
excesso de formalismo, exagerado apego aos instrumentos
normativos, com rigidez comportamental e hierarquica valo-
rizando sobremaneira as estruturas, regras e normas institucio-
nais, com pouca perspectiva de mudanca frente ao instituido.
Tal realidade traduz uma contradicao entre as premissas do
SUS e as praticas dos servicos. E necessario que a atividade
gerencial adquira um carater articulador e integrativo, sendo
determinada e determinante no processo de organizacio de
servicos e efetivacdo de politicas e praticas inovadoras em
satide com vistas a (re)significar os projetos de cuidado da
enfermagem a luz das necessidades em satide da populagao®.

Talvez isso explique o posicionamento pouco expressivo
e convincente deste entrevistado, quando questionado sobre
a atuacado politica do enfermeiro no exercicio do cargo de
gestor da satde, que estes passam quase despercebidos, tendo
pouca visibilidade e destaque no cendrio regional:

Eles sao os melhores assessores que tem no mundo. Eu
conheci alguns gestores de enfermagem, aqui mesmo no
CRS e no COGERE, mas nao posso dizer se isto influencia
ou ndo. Alguns sim, a gente sabe que eram bem sucedidos,
mas outros a gente ndo sabe se eram, mas na politica tu
sabes como é [...] (E5).

Esse depoimento registra, em relacdo a enfermagem, uma
dicotomia que é significativa para a andlise: as dimensoes téc-
nica e politica do trabalho na gestao. A dimensao técnica é
referente as normas e a organizacao formal do processo de
trabalho. Uma dimensiao predominantemente instrumental,
que estaria associada ao trabalho do enfermeiro, porque rela-
cionada a aplicacao, no cotidiano, de disposicoes anteriores
ao mesmo.

Em oposicao, porque pertencendo a outro p6lo, mas tam-
bém em complementacao, estaria a dimensao politica, refe-
rida como o ambito das negociacdes e do “jogo de cintura”.
Essa dicotomia, que parece fazer apenas sentido analitico,
aprisiona as competéncias do profissional de enfermagem em
um ndcleo externo a gestdo. E, no que refere ao plano micro-
politico, coloca esse profissional como operador de saberes
estruturados, de carater técnico-normativos, cuja presenca ex-
pressiva no COGERE corrobora os achados de que predomina
nesse espaco o uso das tecnologias duras e leve-duras.

E considerado importante o conhecimento técnico sobre
o SUS, evidenciando a relevancia que os gestores tém dado
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as tecnologias bem estruturadas, inclusive na analise sobre a
enfermagem e sua relacdo na gestdo:

Eu acho que ser Secretdrio de Saude fortalece alguém ser
da drea da saude. Entretanto, a visao desse profissional so-
bre o sistema de satde é que faz a diferenca, porque podes
ser a melhor enfermeira, mas, se tu ndo tens conhecimen-
to técnico e politico do SUS, de gestdo, da hierarquia do
sistema, de toda essa complexidade, tu ndo consegue ser
secretdria [...] (E3).

O depoimento acima corrobora parcialmente achados de
um estudo realizado com enfermeiras gestoras de satide, no
qual os conhecimentos técnicos e as atividades especificas do
ntcleo da enfermagem sao reconhecidos e ressaltados como
fundamentais®.

De aparéncia paradoxal, essa mesma gestora considera im-
portante, para o gestor desempenhar bem sua funcdo, que,
além do conhecimento administrativo, também tenha inser-
cao politica, explicitando que, no campo administrativo, o
enfermeiro consegue circular com certa facilidade, fato que o
leva a exercer funcao técnica de assessoria:

[...] para mim um Secretdrio Municipal de Satude é um
agente politico. Ele tem que entender de politica porque é
um agente politico e isso ndo vamos mudar. Quem asses-
sora esse agente politico? é o enfermeiro. [...] (E3).

Por meio dessa manifestacdo, o papel reservado aos en-
fermeiros parece ser aquele em que nio é necessaria maior
aproximacdo com os aspectos politicos, aprisionando-os a
aplicacdo da técnica e reforcando o papel coadjuvante que
historicamente os enfermeiros vém exercendo. Esse fato pa-
rece ter relacao com a formagao académica, a qual se depara
com um limite que desafia a inovagao, numa tensdo com o
paradigma biomédico ainda hegemonico e na transicdo para
além dele. Ou seja, técnica e politica, no trabalho em geral.
Mas também, especificamente, no trabalho de gestao em sau-
de, ndo podem dissociar-se, principalmente se a dimensao
politica for compreendida num sentido ampliado, que é de
natureza eminentemente relacional. Assim, vale pontuar que
a geréncia de servicos que a academia tem reservado para for-
macao dos enfermeiros parece contribuir com o desempenho
tecnoburocratico do enfermeiro, pois prioriza, muitas vezes,
dimensao técnica da geréncia, com énfase nas atividades de
coordenacao, supervisio e controle e a luz dos preceitos das
teorias classicas da administracao?.

Ainda relacionado a formacdo académica, a gestora afir-
ma que a enfermagem tem em seu curriculo a disciplina de
administragao, o que é relevante, porém insuficiente diante
da complexidade e diversidade das demandas da sociedade.
A abordagem predominante da academia tem se restringido
ao nucleo de conhecimentos da enfermagem, necessitando
ampliar a sua abrangéncia para o campo da satde coletiva:

[...] A disciplina de administracdo do Curso de Enferma-
gem trata sé do nicleo da enfermagem, nao do campo

politico. O conhecimento técnico do enfermeiro déd supor-
te para gerenciar a enfermagem, nao numa complexidade
que o SUS exige. Isso a academia ndo dd. Por mais que ela
fale de SUS [...] (E3).

Esse depoimento ilustra claramente as deficiéncias da for-
macao académica diante do desafio de construcdo do SUS. As
teorias da administracdo nao tém subsidiado os enfermeiros
para construir novas relacoes de trabalho na sadde, que per-
mitam refletir acerca de sua prética, ampliando e politizando
a sua compreensao sobre satde, associando a formacao e a
gestao do ensino ao sistema de satde e a realidade local, num
esforco politico de integracdo entre educacédo e Saude.

Nessa perspectiva, aponta-se a importancia da formacao
do enfermeiro transitar entre as dimensoes cuidadora, geren-
cial, educadora e de investigacao cientifica do processo de
trabalho da enfermagem. Dessa forma, ele podera assumir seu
papel de articulador no sistema, nos servicos e na assisténcia
a saude para, sob a perspectiva da integralidade e integracao
ensino e servico, atender as demandas da populacao e contri-
buir com a operacionalizacdo do SUS™,

Outro aspecto identificado pelos gestores é o de que os
enfermeiros desempenham um papel fundamental nos servi-
cos de satde dos municipios. Referem-se a eles como sendo
profissionais de muita responsabilidade e compromisso com
os servicos de satde. Essa valorizacdo parece estar vinculada
a sua disponibilidade em assumir inimeras atividades, como
se o fato de “ser enfermeiro” fosse uma missao. A vinculagao
a origem do trabalho da enfermagem, como assisténcia carita-
tiva e religiosa refletida em sua trajetdria histdrica de submis-
sao, ainda estd presente no imaginario da populacao:

[...] enfermeira é uma profissional fundamental, acredito
que 90% da secretaria de salde se resume nas acées das
enfermeiras, porque ndo sei se é sacerdécio, mas vocés
ndo medem tempo, nem hordrio, nem chateacao. A grande
maioria, ou seja, 99% fazem isso. Da para contar com as
enfermeiras, pois existe um comprometimento sério desse
profissional que tu ndo encontras em nenhuma das outras
profissoes [...] (E5).

Esse depoimento vem corroborar em parte que os aspectos
sociais e religiosos do ideal profissional da Enfermagem estao
incorporados ainda pelos enfermeiros e materializam-se na
figura abnegada e docilizada do anjo de branco"?, centran-
do sua valorizacdo profissional na ideia de vocacdo ou de
missdo, sendo protagonistas de uma concepcao e orientagao
ideologica humanitaria da profissao”?. Além disso, a atuacao
do enfermeiro no contexto da organizacdo do trabalho dos
servicos de salde visa a previsao e provisao dos insumos ne-
cessarios para a realizagao do cuidado e funcionamento do
servico como um todo e zelar pela continuidade e cumpri-
mento das orientacoes/prescricoes médicas para atender as
necessidades dos pacientes.

Dessa feita, observa-se ainda que o ensino reforca o mode-
lo biomédico que prioriza a assisténcia hospitalar, vinculada
aos procedimentos técnicos, a fragmentacao das acdes e a
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dimensao técnica da geréncia, bem como na organizacao dos
servicos, causando baixo impacto na mobilizagao ética e poli-
tica que teriam poténcia para transformar as préticas concretas
do cotidiano dos servicos. Segundo um narrador, esse modelo
continua despertando maior atencao dos alunos. Essa logica
constitui uma lacuna na formacao dos enfermeiros, colocan-
do-os como coadjuvantes nos processos politicos de gestao:

[...] tenho dificuldade com os alunos do 8° semestre da
enfermagem para que desenvolvam atividades académi-
cas na drea da gestdo, pois querem fazer sua formacao na
assisténcia, nas politicas de satide da mulher, saide da
criancga, ou no hospital. Tendo alertado para necessidade
de realizarem estdgio em setores que tratem de gestao,
para poderem assessorar os secretdrios, pois entendo que
o papel fundamental dos enfermeiros seja o de ser adjun-
to de secretdrio. Porque o secretdrio é um agente politico,
cargo de confianca do prefeito. Eventualmente nés vamos
ter enfermeiros como secretdrios de saidde, mas acho que
temos que fortalecer o cargo assesssoria com funcdo gra-
tificada (E3).

Esse depoimento evidencia o reconhecimento do ntcleo
da enfermagem como potente no uso de tecnologias dura e
leve-dura, e insuficiente para as tecnologias leves da negocia-
cao, articulacao, relacdo e vinculo, caracteristicas essas con-
sideradas fundamentais para os gestores, e, portanto, como
limite para a enfermagem exercer essa funcao.

O grande desafio na formacdo dos estudantes para atua-
rem no SUS passa pela tomada de consciéncia por parte dos
docentes, sobre a necessidade de instrumentalizar técnica,
cientifica e politicamente os futuros profissionais diante das
questdes sociais e politicas do pais"®. Entretanto, o que se
observa na formacao profissional é uma apropriacao ténue do
Sistema Unico de Saude, vigorando um imaginario de satde
construido e embasado em interesses corporativos e particu-
lares, onde prevalece a saiide como prestacao de servicos de
alta tecnologia, o processo satde doenca constituido por his-
toria natural, tendo o hospital no topo da hierarquia de quali-
dade de trabalho e cuidado'®, o que nio tem colaborado para
o desenvolvimento de processos inventivos potentes para qua-
lificacdo do SUS. Assim, destaca-se a importancia da apren-
dizagem de novos conhecimentos gerenciais e a mudanca na
forma de pensar e agir dos sujeitos. A gestdo participativa,
por exemplo, como recurso estratégico, € capaz de permitir a
adaptacdo ao novo panorama do trabalho em satde e enfer-
magem no contexto do SUS"7.

A limitagao politica dos enfermeiros decorre da falta de
conhecimento mais abrangente sobre politica, principalmente
politica de satude e de gestao do SUS®. Fato este corroborado
pelos achados deste estudo, em que os profissionais de enfer-
magem se fazem presentes no espaco do COGERE, que é apri-
sionado pela norma, hierarquia, conhecimento estruturado e
técnico, a0 mesmo tempo em que a sua presenca reproduz e
reforca essa caracteristica do férum.

Esta fragilidade politica dos enfermeiros é experenciada
pela gestora entrevistada, que manifesta as dificuldades que

tem enfrentado no desempenho da funcao de gestora munici-
pal de sadde. Atribui a dificuldade a sua formacao académi-
ca ter se dado fundamentalmente no campo das tecnologias
duras® dos equipamentos, das normas e dos conhecimentos
estruturados (tecnologia leve-dura) e da capacidade de operar
com base neles.

A graduacdo, na verdade ndo tem abordado muito as po-
liticas publicas. Tu vés mais a atencao hospitalar de alta
complexidade, mas a parte de sadde publica é restrita,
acho que teria que melhorar na graduacao. Para eu assu-
mir o cargo de Secretdria de Saude foi dificil, pois tudo
era novidade [...] a formagao é restrita a drea hospitalar ou
unidade bdsica, mas, gestao, isso a academia nao tratou
significativamente (E12)

Na fala apresentada identifica-se a referéncia a necessidade
das universidades contribuirem para formacao de enfermeiros
com potencialidade para assumirem funcoes técnicas, admi-
nistrativas e politicas. De forma semelhante, estudo sobre as
competéncias e seu uso na Enfermagem pontua a importancia
das instituicdes formadoras oportunizarem aos estudantes de
enfermagem o desenvolvimento de habilidades para além da
dimensao técnica do trabalho de enfermagem, incorporando
mais fortemente habilidades de relacionamento interpessoal
que sao fundamentais para a gestao e articulagao de pessoas
e processos"®.

Para tanto, a teoria conectada a pratica e aos servicos de
saude, contemplando as diversidades e especificidades do
SUS é uma demanda apresentada:

Em minha opinido, a academia deveria trabalhar mais as
politicas publicas, gestao e geréncia, e ter um campo de
estdgio nas secretarias municipais de sadde. [...], porque
na academia ndo tem como saber o funcionamento da
secretaria de satde e a maioria dos enfermeiros quando
saem da faculdade, querem atuar no servico publico, que
é bem diferente do privado, [...] além do que a intencao, da
maioria dos municipios, é priorizar a atencao bdsica ndo
média e alta complexidade (E12).

Essa gestora tem vivenciado na prética as fragilidades da
formacao e parece nos dizer que o aprendizado dos profis-
sionais tem representado uma probabilidade menor de pro-
tagonizar processos propositivos de politicas puablicas, em
especial de producao de satde. Nesse sentido, ressalta-se que
a mudanca de paradigma na atencdo a satde e, consequen-
temente, na formacdo dos enfermeiros envolve a formulacgao
de novos modelos conceituais, criacdo de novas instituicoes e
implementagao de novas politicas. Embora existam tentativas
de adequacdo a esses parametros no processo de formagao
do enfermeiro, a atuacdo do enfermeiro ainda esta distante
de alinhamento com as exigéncias dos cendrios de atuacao
profissional. A formagao de individuos criticos, questionado-
res e reflexivos é necessaria para a mudanca da atual situacao
da enfermagem® e um maior engajamento social e politico
dos enfermeiros.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou a reflexdao sobre a percepcao dos
gestores em relacdo ao papel que vem sendo desempenhado
por enfermeiros na gestao do SUS. Os resultados demons-
tram uma formacao insuficiente para enfrentar os desafios, a
complexidade e a diversidade das demandas da sociedade.
Evidenciou-se uma dicotomia entre a dimensao técnica e po-
litica do trabalho do enfermeiro, com potencialidade maior
para ele operar por meio dos saberes estruturados, de carater
técnico-normativo, portanto no ambito das tecnologias leve-
-duras e duras, dissociado da dimensdo politica, que é de
natureza eminentemente relacional, e da utilizagdo das tec-
nologias leves.

Conclui-se que, majoritariamente, a formagao do enfermeiro
ainda se vincula ao modelo biomédico, hierarquico, fragmen-
tado, cujo nucleo de conhecimento é potencialmente capaz de
utilizar as tecnologias duras e leve-duras, porém insuficiente
para as tecnologias leves, que necessitam de negociagao, ar-
ticulagao, caracteristicas apontadas ao longo do estudo como
fundamentais para o exercicio das fungoes de gestao.

Diante disso, inferiu-se que o processo de formacdo e o
papel social dos profissionais de saude, entre eles os enfer-
meiros, contribuem para que os espagos de gestao sejam pre-
dominantemente do exercicio da tecnologia dura, onde os
profissionais sentem-se competentes, porque preparados pela
academia para atuar em féruns que sejam caracterizados pela
técnica e pelo conhecimento estruturado, sendo o COGERE
um exemplo disso.

O caréter tecnicista e extremamente rigoroso sao caracteris-
ticas presentes no cotidiano do trabalho dos enfermeiros, com
predominio dos saberes das tecnologias leve-duras e duras.
Os saberes da tecnologia leve-dura destinam-se a organizar
a atuacado em saude, utilizando-se dos conhecimentos estru-
turados, no qual se inclui o saber especifico da enfermagem,
para fins de elaboracao de protocolos, estabelecendo normas
e rotinas de atuacdo profissional. Ao mesmo tempo em que
a tecnologia dura, que abrange a parcela de trabalho morto
em salde, é utilizada na enfermagem como saber tecnolégi-
co, tendo nos manuais, organogramas e regulamentos, e nos
equipamentos e materiais as principais contribuicoes para que
0s espagos de gestao em que atuem usem predominantemen-
te esse tipo de tecnologia.

Entretanto, a sociedade espera como resultado da forma-
cao, um sujeito com capacidade criativa e de protagonismo
para atuar em diversos cendrios do sistema de satde, produ-
zindo conhecimento util e capaz de produzir mudancas no
cotidiano da vida das pessoas. Portanto, trata-se do desafio de
constituir nas praticas académicas a nocao de corresponsabili-
dade, com implicacéo reciproca entre ensino, gestdo, atencao
e participacao social ao longo da formacao profissional.

Os limites deste estudo estao relacionados ao pequeno nu-
mero de enfermeiros na condi¢ao de gestores municipais e ou
estaduais entrevistados, e da metodologia nao ter previsto en-
trevista com os demais enfermeiros participantes das reunides
do COGERE. Dessa forma, sugere-se a continuidade e apro-
fundamento dos estudos, incluindo além dos gestores os de-
mais profissionais que participam das reunioes do colegiado.
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