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INTRODUCAO: A enfermagem, em tempos hodiernos, tem merecido importante destaque
pelo desenvolvimento de suas acBes, atividades e intervencdes dentro do Sistema Unico de
Saude (SUS). Na préatica laboral cotidiana, o enfermeiro desenvolve basicamente quatro
atividades, sdo elas: assistencial, educativa, de pesquisa e gerencial’. Sendo esta tltima o foco
da presente reflexdo, que também € estendida aqui a préatica dirigente, caracterizando-se,
assim, pelas diversos fazeres que o enfermeiro estd responsavel, como: coordenacéo,
conducdo e/ou viabilizacdo do processo do cuidado®. A direcdo, em qualquer setor ou servico
de saude, constitui atividade complexa e polémica, pois exige dos enfermeiros competéncias
para a implantacdo de estratégias adequadas as atuais tendéncias dirigentes contemporaneas
gue convergem para 0s anseios das instituicfes3. Diante do exposto, é perceptivel que a
enfermagem se destaca cada vez mais nos diversos servicos e instituicdes de salde, visto o
saber administrativo e técnico que historicamente se foi construindo e perpetua frente as
transformac0es positivas no processo formativo do enfermeiro. Colaborando na dire¢do dos
servicos de saude, essa profissdo contribui para o desenvolvimento dos principios e diretrizes
do SUS com base na incorporagdo e sustentabilidade das atuais politicas de saude®.
OBJETIVO: (Des)velar a pratica do enfermeiro dirigente no Sistema Unico de Sadde.
DESCRICAO METODOLOGICA: Trata-se de um estudo reflexivo, realizado no periodo
de margo a junho de 2012, com atualizagbes em novembro do ano citado. O embasamento
teorico foi oriundo de pesquisa bibliografica em fontes secundarias da Biblioteca Virtual em
Saude, a qual foi escolhida em virtude da concentracdo de artigos nacionais e internacionais
de relevancia para a saude. Incluiu-se, entdo, artigos indexados nas bases de dados LILACS
(Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude) e SciELO (Scientific Eletronic Library
Online). Ademais, utilizaram-se os seguintes descritores: “gestdo em saude” e “enfermagem”,
conjuntamente com o termo sinénimo “SUS”. Ressalva-se ainda que a busca também foi
realizada usando a seguinte combinacdo: “geréncia”, “enfermagem” e “SUS”, entretanto as
publicacdes levantadas se repetiram na busca anterior. Por fim, esclarece-se que no presente
estudo o termo dirigente engloba os conceitos de gestor e gerente no SUS, dai a escolha pelos
descritores “gestdao em saude” e “geréncia”. Para tanto, considera-se gestor o trabalhador de
salde em posicdo estratégica no sistema de decisdes, responsdvel pela formulagdo e
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implementacdo das politicas de salde, e como gerente aquele que ocupa cargo de
coordenacdo e/ou administragdo, capaz de indicar as atividades que deverdo ser realizadas
com a finalidade de garantir a conducéo, programacéo, controle e avaliacdo das acGes em
salde com resultados positivos e satisfacdo da populagdo. RESULTADOS: Observou-se nos
estudos analisados que perdura na préatica dirigente a influéncia das teorias administrativas
nos servicos de saude, visto que a estrutura organizacional destes acompanha as
transformacdes da sociedade e esta centrado em modelos tecno-burocraticos de direcéo®.
Neste interim, h4 uma notdria tendéncia de modelos centralizadores e verticalizados, no qual
0 coordenador do servigo concentra poderes para decidir e direcionar as decisdes e acgoes.
Entretanto, vale ressaltar que, embora a direcdo dos servigos e instituices de satde sofra forte
influéncia da administracéo cientifica, varias sdo as tentativas de superacdo, as quais propdem
atividades dirigentes centradas na equipe e no usuério. Para tanto, € primordial que o
enfermeiro ao assumir este cargo desenvolva um conjunto de competéncias, baseadas no
conhecimento, habilidades e atitudes, sendo elas: conhecimento técnico-cientifico, agilidade
na tomada de decisdo, comunicacdo, lideranca, administracdo e gerenciamento, enfim,
construa um fundamento para a dire¢cdo por meio da assimilacdo de saberes e integracdo de
habilidades e atitudes no trabalho pratico, possibilitando a tomada de decisdes fundamentadas
em conhecimentos. Sabe-se, portanto, que 0 pressuposto para uma nova gestao das praticas de
salde esta intrinsecamente relacionado com os modos como se organiza 0 processo de
trabalho nos servigos de satde, contribuindo, assim, para a melhoria da qualidade da atencédo a
salde e do cuidado ao individuo, familia e comunidade. Ainda com embasamento nos
achados, é premente elencar as fragilidades e dificuldades do enfermeiro, como dirigente no
SUS, tais como: auséncia de uma direcdo que envolva a participacdo de todos os atores
sociais, bem como o ndo conhecimento politico por parte daquele trabalhador. Tal auséncia de
direcdo participativa pode estar relacionada ainda a influéncia das teorias administrativas, que
culmina na fragmentacdo do trabalho em salde. E embora a formagdo do enfermeiro
contribua para o desempenho técnico de suas atividades dirigentes, esta ndo parece contribuir
de forma sélida para o seu desempenho politico. Com isso, o profissional ndo agrega reflexao
critica a sua pratica dirigente, de modo a servir para legitimar politicas que contribuam para a
construcdo do SUS. Ao considerar essa deficiéncia na formacéo, destaca-se que para direcdo
eficaz, o desenvolvimento da consciéncia critica e politica nos individuos e em particular dos
profissionais de saude que compdem o SUS é fundamental, pois permite a eles assumirem um
papel de corresponsaveis na construcdo de uma pratica democréatica e descentralizada que
atenda aos interesses coletivos. Vislumbrando-se, com isso, enfermeiros capazes de saber
dirigir servicos e instituicbes sanitarias no contexto politico da salude do pais.
CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM: Apreende-se na leitura exaustiva dos
textos que o desempenho dirigente do enfermeiro ndo é eficaz devido algumas dificuldades,
entre elas: a auséncia do conhecimento politico, levando-o a realizar agdes puramente
técnicas, bem como a auséncia de uma direcdo participativa, que contemple a elaboracéo e
implementacdo de estratégias que estimulem a participacdo dos diversos atores sociais do
sistema de saude. Todavia, acredita-se que este estudo possa contribuir para ampliar o
conhecimento da dimenséo dirigente do enfermeiro, bem como proporcionar reflexes acerca
das valises e concepgdes presentes na literatura cientifica que orientam as praticas dirigentes
desse profissional nos servigos de sadde. E fundamental ainda a busca de soluces e novos
modelos de gestdo que respondam as dificuldades de alocacdo de atores sociais em salde,
tecnoldgicos e financeiros, assegurando um processo de atendimento baseado nas melhores
praticas, garantindo a seguranc¢a dos usuarios, visualizando a integralidade do ser humano, a
integracdo dos diversos saberes, bem como (re)pensando novas alternativas, ndo radicais e
sim integrativas, que possam agregar eficiéncia e, consequentemente, saude aos atores deste
processo. Ademais, a presente pesquisa visa oferecer subsidios a producdo do conhecimento
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cientifico sobre a tematica em questdo, uma vez que, numa rapida busca pelo tema em
algumas bases de dados, foram encontrados poucos estudos.
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DESCRITORES:

Gestdo em Saude, Geréncia, Enfermagem, Sistema Unico de Satde.

AREA TEMATICA:

7. Politicas e Préaticas em Saude e Enfermagem.
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