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RESUMO

O objetivo deste artigo é
identificar como o trabalho de
geréncia tem sido abordado
nas publicagées cientificas.
Tomou-se como objeto a
produgdo bibliografica sobre
geréncia produzida entre
1989 a 1999. A coleta de
dados envolveu a busca nas
bases de dados Medline e
Lilacs. Os trabalhos
encontrados foram
analisados segundo a técnica
de Analise de Conteuido,
proposta por Bardin. Os
resultados mostraram que
38% das publicagdes
abordavam a dimensdo
organizacional da geréncia;
34% abordavam a dimensdo
técnica; 9% a dimensdo
politica e 19% articulavam
duas ou mais dessas
dimensdes. A andlise da
literatura nos indica a
necessidade de desenvolver
produgoes cientificas que
discutam a geréncia como um
trabalho politico, técnico e
organizacional.
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ABSTRACT

The objective of this paper is
to identify how the
management work has been
studied in scientific
publications. The bibliography
of management produced in
1989 to 1999 was analyzed.
The date was collected in
Medline and Lilacs data bases.
The scientific publications
founded, were analysed second
the technique of Contents’
Analysis, proposal by Bardin.
The results showed that 38%
described the organizational
dimension of management;
34% described the technical
dimension; 9% described the
political dimension and 19%
articulated two or more of
these dimensions. The
analyses of the bibliography
showed the necessity to
increase scientific productions
that discuss management as a
technical,political and
organizational work.
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RESUMEN

Elobjetivo de este articulo é
identificar como el trabajo de
gerencia ha sido estudiado en
las publicaciones cientificas. El
objecto de analisis fue la
produccion bibliografica
acerca de la gerencia entre los
anios de 1989 a 1999. La
busqueda fue hecha en las
bases de datos Medline e
Lilacs. Ls trabajos
encuentrados fileron
analisados segun la técnica de
Analisis de Contenido,
propuesta por Bardin. Los
resultados mostraram que
38% das publicaciones
abordaban la dimension
organizacional de la gerencia;
34% abordaban la dimension
técnica; 9% abordaban la
dimension politica e 19%
articulaban dos o mas de estas
dimensiones. El analisis de la
literatura indico la necesidad
de desarrollarse producciones
cientificas que discutan la
gerencia como un trabajo
politico-técnicoy
organizacional.
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INTRODUGAO

O processo de descentralizagdo adminis-
trativa desencadeado pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), coloca a questao da tecnologia
gerencial como uma preocupacdo fundamen-
tal para a implementagdo de um Sistema de
Saude hierarquizado, regionalizado e com
efetiva participacao social.

O processo de municipalizagao da saude,
faz parte do movimento de reforma adminis-
trativa do Estado brasileiro, e para o munici-
pio significa concretamente a possibilidade
de, a partir da saude, reestruturar a gestao
municipal em seu conjunto em uma perspec-
tiva democratica, participativa, tecnicamente
competente e gerencialmente eficiente.

A municipalizagdo da satide ocasiona um
fortalecimento da autonomia politico-gerencial
dos municipios e uma elevagdo da sua capaci-
dade técnico-operacional de planejamento,
programagao, controle gerencial e operacio-
nalizagdo de agdes, voltadas ao enfrentamento
dos problemas de saude em territorios especi-
ficos. Este fato evidencia a importancia das
tecnologias de gerenciamento em saude para
os municipios pois, historicamente, estes fun-
cionaram na area da saide como executores
de agdes planejadas no ambito federal e, por-
tanto, ndo acumularam experiéncia em plane-
jar, desenvolver e avaliar politicas de saude,
ou seja, em gerenciar autonomamente a saude
no seu espaco geopolitico.

O processo de trabalho de geréncia da pro-
dugio de servicos de satide é considerado um
instrumento potente para a efetivacdo de politi-
cas publicas pois, o trabalho de geréncia, ¢ ao
mesmo tempo, “condicionante” ¢ “‘condiciona-
do” pela forma como se organiza a producao dos
servigos de saude e consequentemente o mode-
lo tecno-assistencial em curso®.

Merhy®, em seus trabalhos, defende a
idéia de que gerenciar servigos de saude ¢
atuar numa “dobra” entre a ag¢do e o
autogoverno dos sujeitos do trabalho em sau-
de. Esse autor diz que, gerenciar ¢ menos cap-
turar sujeitos para um trabalho e mais “cons-
truir” sujeitos. Sujeitos estes que possam ser
criativos, €ticos, tecnicamente competentes
e associados a um projeto de saude “em de-
fesa da vida” das pessoas. Baseado nessas
concepgdes, o autor sugere alguns “dispo-
sitivos” que, ao atuarem em determinados cam-
pos de gestdo, podem operar mudangas nos

servicos de saude, considerando a existéncia
de trés dimensdes no trabalho de geréncia: o
campo da politica, o campo da organizacdo e o
campo dos processos de trabalho. Esse autor
aposta que o cruzamento dessas dimensdes
(politica, organizacional e processo de traba-
lho), colocadas sob a agd@o de certos dispositi-
vos de intervencao, capazes de atuar nos focos
do gerir e do agir podem, como resultante final,
alterar a légica do cuidado a saude e,
consequentemente, o modelo de atengdo, a
partir do interior dos servicos de saude.

Analisar o trabalho de geréncia dos servi-
cos de saude, entendendo que este tem poten-
cial para transformar o modelo de satide a partir
do seu momento mais operacional, isto ¢, a par-
tir da producdo do servigo, ¢ um argumento
suficiente para justificar a necessidade de pes-
quisas e de construcdo de saberes tedrico-pra-
ticos que embasem a realizagdo de processos
gerenciais que reorganizem, 0s SErvigos € 0s
sistemas de saude, a partir de sua base.

A geréncia de servigos de saude tem sido,
historicamente, uma pratica realizada por en-
fermeiras, as quais tém utilizado para isso a
sua capacidade de saber organizar e sistema-
tizar rotinas, legitimando a hierarquia e a dis-
ciplina presentes nas instituicdes publicas.
Contudo, falta a enfermeira conscientizar-se
do potencial transformador de seu trabalho
de geréncia, considerando que através des-
se processo de trabalho ela pode introduzir
instrumentos inovadores para reorganizar o
cuidado e a divisdo social do trabalho®.

Diante da importancia que a questdo do
trabalho de geréncia dos servigos de satde
tem assumido, atualmente, para o SUS e, his-
toricamente, para a enfermagem e frente as
mudangas conceituais ocorridas nesse cam-
po cientifico, surge a importancia de se identi-
ficar os padrdes de geréncia adotados na pra-
tica cotidiana dos servigos de saude e as con-
cepcdes teoricas que embasam estes padroes
gerenciais, buscando visualizar se, estas pra-
ticas gerenciais, sao construgdes inovadoras
dos sujeitos da agdo ou sdo normas institui-
das pelos servicos ¢ pelas politicas de satde.

Desta maneira, o objetivo desta investi-
gacdo ¢ levantar produgdes bibliograficas
sobre gerenciamento de servigos de saude,
produzida entre 1989 e 1999, ou seja, num
periodo de dez anos, buscando identificar a
natureza do conhecimento produzido sobre
gerenciamento de servicos de saude.



METODO

Este estudo se caracteriza como uma pes-
quisa bibliografica. Os dados foram coletados
através do levantamento das producdes ci-
entificas, sobre o processo de trabalho de
geréncia, produzidas entre os anos de 1989 a
1999. As bases utilizados para a coleta de
dados foram os bancos de dados MEDLINE
e LILACS, a busca bibliografica foi realizada
utilizando-se como descritores as palavras
ADMINISTRACAO DE SERVICOS DE EN-
FERMAGEM, ADMINSTRACAO DE SISTE-
MAS DE SAUDE, SAUDE PUBLICA.

Para a organizacdo das informagdes, con-
tidas nas publica¢des cientificas encontra-
das, foi utilizada a leitura flutuante dos resu-
mos dos trabalhos, identificando-se o obje-
to, os objetivos do estudo ¢ os resultados do
mesmo, os dados foram registrados sob a
forma de fichas de leitura. Para analise dos
dados este estudo utilizou a técnica de Ana-
lise de Contetdo, proposta por Bardin®.

A Anélise de Contetdo, pode ser defini-
da como

Um conjunto de técnicas de analise de
comunicacgéo visando obter, por procedi-
mentos sistematicos e objetivos de des-
cricdo do contetido das mensagens, indi-
cadores (quantitativos ou néo) que per-
mitam a inferéncia de conhecimentos re-
lativos as condicdes de produgao/recep-
¢ao destas mensagens®.
A Analise de Contetido na sua historia mais
recente, isto €, enquanto técnica de tratamen-
to de dados considerada cientificamente, €
caudataria das metodologias quantitativas,
buscando sua l6gica na interpretagao cifrada
do material de carater qualitativo. Enfim, ¢ uma
técnica de pesquisa para descri¢@o objetiva,
sistematica e quantitativa do contetido mani-
festo das comunicagdes e tendo por fim
interpreta-las. Os contetidos tematicos, en-
contrados nos resumos dos trabalhos, eram
categorizados segundo as dimensdes politi-
ca, organizacional e de processos de traba-
lho de geréncia®.

A dimensao politica, esta sempre presen-
te na geréncia de servigos de saude pois,
gerenciar um servigo de satude ¢, de alguma
forma, implementar uma “dada” politica pa-
blica de satde assim, os trabalhos encontra-
dos no levantamento bibliografico que,
descreviam ou questionavam a imple-

mentacao de politicas de saide ou modelos
tecnoassistencias através do gerenciamento
de servigos, foram classificados nessa
categoria.

A dimensdo organizacional do trabalho
de geréncia, ¢ aquela que revela as “normas”,
os “contratos” (explicitos ou ndo) que regem
as relacdes entre os agentes do trabalho e
entre estes e a instituicdo, assim estudos en-
contrados com a pesquisa bibliografica e que
apresentavam consideragdes sobre formas de
gerenciar e caracteristicas “normativas” das
relagdes de trabalho nos servigos de saude,
foram alocados nessa categoria.

Com relagdo a dimensao do processo de
trabalho de geréncia, esta ¢ definida como o
lugar que representa a producgao dos “atos”
e “agdes” de saude, entdo, foram alocadas
nesta dimensao as referéncias bibliograficas
de estudos que discutiam as técnicas de ge-
réncia e as bases tedricas das mesmas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 1989 a 1999 foram encon-
trados 50 trabalhos que tomavam a questao
da geréncia como tema central. Dos trabalhos
encontrados, 81% eram estudos que aborda-
vam a tematica geréncia a partir de uma tnica
dimensao e apenas 19% abordavam o traba-
lho de geréncia através da articulag@o de duas
ou mais das dimensdes trazidas nesteestudo.

Dos trabalhos que abordavam o trabalho
de geréncia, apenas, por uma dimensao en-
controu-se que 38% dos estudos abordavam
a dimensao organizacional do gerenciamento;
34% abordavam a dimensao de geréncia rela-
cionada aos processos de trabalho e 9% dos
trabalhos levantados abordavam a dimensao
politica do trabalho gerencial.

De certa forma era esperado que os estudos
sobre gerenciamento estivessem centrados na
dimensao organizacional (abordando principal-
mente a produgdo de técnicas de geren-
ciamento) pois, historicamente, o conhecimen-
to sobre gerenciamento evoluiu seguindo o
caminho de construcdo de tecnologias de ges-
tdo e de tecnologias para o entendimento das
organizacdes enquanto espacos de trabalho.

As fungdes de geréncia surgem pelo pro-
prio exercicio do trabalho cooperativo e no
inicio do modo de producao capitalista a fun-
¢do da geréncia se estabeleceu como uma
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forma de controle da produgdo®. De fato, o
controle ¢ o conceito fundamental da maioria
das teorias e sistemas gerenciais. Na cons-
trucdo da sua teoria administrativa, Taylor es-
forgou-se para sistematizar conhecimentos re-
lativos a organizacdo do trabalho, tal siste-
matizagdo de conhecimentos visava, sobre-
tudo, aumentar a rentabilidade do trabalho
fabril, numa fase de grande expansdo do
capitalismo®©.

Um outro grande pilar dos primordios te-
oricos da administrag@o ¢ a proposta de Henri
Fayol®. Desenvolvida numa perspectiva mais
ampla, tal proposta enfocava a organizacio
administrativa e a sistematizac¢ao do trabalho
do dirigente, sua concepg¢do das funcdes do
administrador, traduzida em cinco verbos - pla-
nejar, organizar, dirigir, coordenar e controlar
- fundamentou, até recentemente, toda uma
producdo de conhecimento no campo da ge-
réncia.

Na construgao historica do seu corpo de
conhecimento a Teoria Geral da Administra-
¢80, em meados do século XX, sofre uma sig-
nificativa ampliac@o do seu objeto, passando a
mesma a incorporar, a “‘organiza¢do” e nao ape-
nas o trabalho desenvolvido dentro dela. Nes-
se periodo os “saberes” constituidos junto a
Teoria Geral da Administraco se apresentaram
sob duas formas: de um lado a énfase no com-
portamento humano “dentro da organiza¢do”
sob a influéncia da psicologia, enfocando as-
pectos de lideranga, motivagdo ¢ tomada de
decisdo, entre outros; e do outro lado, a “énfa-
se no ambiente”, baseada nas idéias de Max
Weber e Talcott Parsons, que se referiam res-
pectivamente aos estudos da Burocracia ¢ do
Sistema Social’. A Teoria Geral da Administra-
¢do, enquanto formulagdo tedrica sobre
gerenciamento, vem sendo objeto de anélise em
diversos estudos da area de saude, estes estu-
dos tém procurado desvendar o carater ideolo-
gico da Teoria Geral da Administracdo em
contraposigdo a singularidade da administra-
¢do publica e a contribui¢do de outras escolas
(como a marxiana) para o campo da gestdo em
satde®.

A analise dos resumos das publicagdes
relativas a geréncia dos servicos de satide iden-
tificou, também, que os trabalhos que aborda-
vam a geréncia em uma dimensao de processo
de trabalho exploravam essa dimensao, discu-
tindo ferramentas que podiam ser utilizadas
paratomada de decisdes na area gerencial, com
a finalidade de melhorar a qualidade dos servi-

cos prestados; identificavam agdes ¢ elemen-
tos facilitadores e dificultadores da qualidade
dos servicos oferecidos; forneciam subsidios
para a criagdo e operacionaliza¢do dos siste-
mas de informacao em saude e em enferma-
gem; abordavam o uso da epidemiologia e da
vigilancia epidemioldgica nos servigos locais
de saude como instrumento de gerenciamento;
apresentavam a formulag@o de normas, proce-
dimentos e rotinas como parte integrante do
processo administrativo, traziam orientagdes
quanto a forma de se organizar o trabalho para
a implantagdo de unidades de satide, apresen-
tavam os saberes que deveriam subsidiar a
execucao do trabalho de geréncia e experién-
cias relativas a programas de ensino de
gerenciamento desenvolvidos no ambito da
graduacao em enfermagem®'?.

Tem sido amplamente discutido que as
teorias gerenciais em uso, foram formuladas
e desenvolvidas para serem aplicadas nos
setores industriais e ndo em Servicos de Sal-
de, dessa forma, as dificuldades administrati-
vas do setor de servigos se deve a auséncia
de formulagdes tedricas sobre geréncia pro-
prias para esse setor. Surge desse fato a ne-
cessidade de se construir e consolidar co-
nhecimentos sobre geréncia especificos para
area de saude®. Este estudo nos permitiu
constatar que os profissionais de satde tém
se dedicado a construgdo desse conhecimen-
to, sobre gerenciamento a ser aplicado, espe-
cificamente para a area da satde .

O levantamento bibliografico mostrou, tam-
bém, que os trabalhos que abordavam, prefe-
rencialmente, a dimensao politica do trabalho
de geréncia, de um modo geral, problema-
tizavam a questdo das formas de intervengao
do Estado na sociedade, através de politicas
sociais voltadas para a satide publica e fala-
vam da importancia da construgao de uma pro-
posta de gestdo social; descreviam a
historicidade das praticas sanitarias no Esta-
do de Sao Paulo e sua articulagdo com o traba-
lho de geréncia da enfermagem, alguns estu-
dos discutiam o trabalho de gerencia como
uma contribuigdo para a implantagéo do SUS
nos municipios brasileiros; descreviam o pa-
pel da enfermagem na construg¢ao dos Siste-
mas Locais de Satde e a participagdo da En-
fermagem em todos os niveis de defini¢ao das
politicas de satide, buscavam discutir a ética e
a cidadania como propostas politicas para
direcionarem a geréncia de servigos e discuti-
am o processo de capacitacao de gestores de
servigos publicos de satde@*?®,



Entende-se que, abordar o tema da gerén-
cia em satde a partir de sua dimensao politi-
ca ¢ uma tarefa complexa, pois exige que este
processo de trabalho desenvolva agdes nos
ambitos estrutural (relacionadas ao valor e
legitimidade social da area da satde) e politi-
co (enquanto equilibrio de interesses de gru-
pos sociais, visando priorizar a satude), assim
como, a satisfagdo das demandas operacio-
nais por saude. Assim, atuar na pratica politi-
ca da geréncia deve ser entendido como agir,
baseado na decorréncia do quanto ¢ possi-
vel explicar e compreender a dinamica das
necessidades de saude e do tipo de explica-
¢ao formulados acerca da maneira como es-
tao disponiveis e utilizados os recursos, as
bases tecnologicas, os interesses ¢ a forma
de combina-los de modo eficaz, eficiente e
efetivo'® . Ou seja, falar em geréncia de ser-
vigos de saude pressupde falar da articula-
¢do entre necessidades e politica publica para
satisfazé-las.

A dimensdo organizacional do trabalho
de geréncia, ao ser discutida nos trabalhos
cientificos trata de discutir como as organi-
zagdes de saude, construidas principalmente
sob a logica da hierarquizagao das fungdes e
dos Processos de Trabalho, conseguem as-
similar propostas gerenciais centradas em
outras légicas, como por exemplo, o uso da
administragdo estratégica na perspectiva da
geréncia de Unidade de Saude; o planejamen-
to estratégico como possibilidade para trans-
formagdo da realidade, a construcao de pro-
gramas de saude que envolva trés grandes
questdes: a qualidade, a missdo e o poder
institucional; a interpretagdo do mundo
gerencial da enfermagem a luz coerente da
lideranga transformacional e da inteligéncia
emocional como novos paradigmas para a
administragao em saude; a necessidade de
se identificar as caracteristicas pessoais € 0s
estados gerenciais desenvolvidos por enfer-
meiras de Satde Publica, a evolugao das teo-
rias administrativas ¢ o seu paralelo com o
desenvolvimento da assisténcia a saude da
populacdo, a visdo que as institui¢des de
saude tem do enfermeiro ao atribuir-lhe prin-
cipalmente um papel de geréncia, a tentativa
de descrever experiéncias de gerenciamento
que alteram o organograma das organizagdes
de saude®-9.

Alguns estudos articulavam no seu en-
tendimento do trabalho de geréncia duas ou
mais das dimensodes descritas anteriormente.
Estes trabalhos examinaram as possiveis

modificagdes ocorridas na assisténcia de en-
fermagem desde a implantagao do SUS; trazem
um relato sucinto sobre a implantacao da “Rede
Nacional de Informacao Bibliografica e Admi-
nistracdo de Servicos de Saude” - Rede
AdSaude; apresentam elementos para se re-
pensar o planejamento ¢ a administragdo dos
servicos de satde sob diferentes angulos;
analisam a origem e o contexto em que surge o
conceito de “competicao estratégica” eviden-
ciando a necessidade de repensar a interven-
¢do estatal no ambito do SUS; descrevem e
analisam fundamentos da Teoria Geral da Ad-
ministragdo articulados a pratica administrati-
va da enfermeira na Rede Bésica de Satude e na
Rede Hospitalar e tracam um perfil basico das
gerentes em um determinado Hospital no mu-
nicipio de Sao Paulo, caracteriza suas atitudes
e seus conhecimentos com relagdo a propria
instituigao, outros servigos do sistema de sau-
de e com relag@o aos principios do SUSE4D,

Nao foram encontrados trabalhos que
buscassem explicar e analisar o trabalho de
geréncia a partir do olhar tridimensional pro-
posto por Merhy®, de certa forma isso era
esperado, pois essa forma de conceber a ge-
réncia ¢ posterior a producao bibliografica em
estudo, contudo ¢ possivel identificar estu-
dos que buscavam abordar de maneira ampli-
ada a questdo da gerencia dos servigos de
saude, apontando para a insuficiéncia das
abordagens muito técnicas ou muito politi-
co-organizacionais.

No campo cientifico da enfermagem, te-
mas relacionados as questdes gerenciais sao
freqlientemente encontrados uma vez que as
fung¢des administrativas estdo fortemente
relacionadas ao trabalho da enfermeira.
Autores como Kurcgant®?, Gomes®),
Novakoski®, Silva®?), Almeida®® Mishi-
ma“e Fracolli® tém produzido importantes
estudos nessa area. A leitura desses traba-
lhos revela que, de modo geral, esses autores
entendem que o trabalho de geréncia desen-
volvido pela enfermeira ¢ fortemente influen-
ciado pelas concepgdes de organizagdo do
trabalho baseadas nos principios de Taylor,
Fayol e nas Teorias Administrativas Classi-
cas, contudo, essas autoras identificam que
propostas gerenciais baseadas nas concep-
¢Oes de organizagdo tecnologica do trabalho;
geréncia participativa e comunicativa; na te-
oria das organizagdes € no pensamento es-
tratégico vém cada vez mais conquistando
espacos nos trabalhos desenvolvidos den-
tro do campo cientifico da enfermagem.
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CONCLUSOES

De uma forma geral o conjunto de traba-
lhos analisados revelou que, compreendida
segundo uma concep¢ao mais abrangente, a
pratica de gerenciamento de servigos de sau-
de prescinde de produgdes cientificas que
adotem outros marcos tedricos que nao aque-
les tradicionalmente adotados pela Teoria
Geral da Administra¢do, quando administrar
poderia estar expresso por adequadas e efici-
entes combinagdes entre recursos fisicos,
materiais, financeiros e humanos.

A teoria que interessa para compreender e
formular uma proposta para a geréncia de ser-
vigos adequada a implanta¢ao do SUS dialoga
muito pouco com o enfoque hegemonico das
propostas administrativas produzidas pela
Teoria Geral da Administragao. Nao que as téc-
nicas de administragdo estejam superadas, mas
porque as caracteristicas do Movimento Sani-
tario e sua vinculagdo com um projeto
societario exigem procedimentos que
publicizem a gestdo dos servigos de satide de
forma a construir um modelo de saude que
defenda a vida dos cidaddos®-32.

A gestdo de um servigo de saude ¢ uma
propriedade de cada um dos agentes do tra-
balho desse servigo, ¢ de todos a0 mesmo
tempo, e gerir ¢ operar com o jogo de dispu-
tas desses distintos agentes mais do que
buscar a funcionalidade ndo cumprida. Gerir
um servigo de saude ¢ desenvolver interven-
¢des que possibilitem “publicizar” os proces-
sos de disputa entre os agentes ¢ a institui-
¢do e revelar a “contratualidade” que estes
instituem entre si®®.

Para realizar tal intervencao o gerente neces-
sita utilizar dispositivos de intervencao, capazes
de atuar no autogoverno dos profissionais de
saude para poder alterar a logica do cuidado a
saude e, consequentemente, o modelo de aten-
¢ao a partir do interior dos servicos.
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