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Resumo

Esse artigo apresenta uma reflexdo acerca das diretrizes curriculares, a abordagem por
competéncias e a formacdo do enfermeiro, contextualizando com as préaticas de Planejamento e
Gestdo em Saude, e o Controle Social. Foi elaborado a partir da pesquisa bibliografica e
documental. As reflexdes apresentadas apontam para a necessidade de defini¢do de propostas para a
formag&o de um profissional com competéncias que o ajudem a enfrentar a diversidade de situagdes
reais de trabalho, especialmente aquelas advindas de funcGes de gestdo e geréncia de unidades e

servicos de saude, atuando como agentes de fortalecimento da gestdo e do controle social no SUS.
Descritores: Enfermagem, Gestdo em Salude, Educacdo em Enfermagem
Abstract

This article presents a reflection on the curriculum guidelines, the competence approach and nursing
education, contextualizing the practices of Planning and Management in Health and Social Control.
Was drawn from the research literature and documents. The reflections presented point to the need
to define proposals for the formation of a professional with skills that help you cope with the

diversity of real work situations, especially those arising out of management functions and
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management units and health services, acting as agents strengthening management and social
control in SUS.

Keywords: Nursing, Health Management, Nursing Education

Resumen

En este articulo se presenta una reflexion sobre los lineamientos curriculares, el enfoque de
competencias y la formacién de enfermeria, contextualizar las practicas de Planificacion y Gestion
en Salud y Control Social. Se extrae de la literatura de investigacion y documentos. Las reflexiones
presentadas apuntan a la necesidad de definir propuestas para la formacion de un profesional con
habilidades que le ayudan a hacer frente a la diversidad de las situaciones reales de trabajo, en
especial las derivadas de las funciones de gestion y administracion de las unidades y servicios de
salud, en calidad de agentes de fortalecimiento de la gestion y el control social en el SUS.

Palabras clave: Enfermeria, Gestion de la Salud, Educacién en Enfermeria

INTRODUCAO

A reforma do setor satde ocorrida no final da década de 80 é caracterizada pela nocao de

salde como “um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigdes

»(1)

indispensaveis ao seu pleno exercicio” ™ , isto &, salde como “um direito de todos ¢ um dever do

+(2)

Estado™ . Coloca-se ai o desafio de estabelecer condi¢Bes que assegurem 0 acesso universal e

igualitario as acOes e aos servicos de saude, garantidos por meio da implementagdo integral do
Sistema Unico de Sadde (SUS).

A formacdo académica proporcionada pelas instituigdes de ensino superior tem sido alvo
frequente de investigacao cientifica, em especial no sentido de contribuir para as reflexfes sobre a
sua qualidade e para propostas alternativas de mudancas curriculares, num mundo onde as
mudancas sociais, econémicas e tecnoldgicas ocorrem de forma dindmica no dia-a-dia das

sociedades.

. 3 « A !
Cecum( ) descreve quatro vetores que sdo colocados em evidéncia frente a tamanho desafio
do SUS: o da formacdo, o da atencéao, o da gestdo e o da participacdo em saude.

Para este autor, o vetor da formacéo p6e em evidéncia o gerenciamento da educacdo: ensino,
pesquisa, extensao e documentacao para o desenvolvimento tanto dos sistemas e servicos de saude,

736



como da participacdo social e do controle democratico do setor; o vetor da atencdo pde em
evidéncia o gerenciamento da assisténcia: aces de cuidado, de tratamento, de promocéo e de
vigilancia a satde em bases éticas, técnicas e humanisticas; o vetor da gestdo pde em evidéncia o
gerenciamento da administracdo e suporte: instrumentos gerenciais, sistemas de informacéo,
planificacdo de metas e apuracdo de custos; e o vetor da participacdo, finalmente, pde em evidéncia
0 gerenciamento das relagBes com os usudrios das acdes e servicos de saude; garantia do amplo
acesso a participacdo e controle social na planificacdo, avaliagdo e controle em salde, articulagdo

com 0s movimentos sociais e negocia¢do politica com a sociedade.

Neste contexto, a necessidade de profissionais de satde supera o dominio tradicional da area
de enfermidades transmissiveis, vigilancia epidemiolégica, sanitaria e ambiental; extrapola a
incorporacéo do estudo dos processos de determinacéo ou do condicionamento historico e social em
salde e ultrapassa o conhecimento da administracdo e planificacdo de servicos, programas ou
politicas. O que passa a haver é a necessidade de profissionais capazes de adequada interpretacdo do
processo saude-doenca-cuidado-qualidade de vida vigente para compor propostas de intervencao
com a participacdo popular, abertas ao controle social, competentes para o planejamento, gestéo de
processos, organizacao e avaliacdo de sistemas e servicos, identificacdo de recursos tecnoldgicos,

financeiros e intersetoriais mais eficazes e eficientes para fazer frente as realidades encontradas.

Mais ainda, pessoal que seja capaz de “compreender e valorizar as agdes pactuadas entre entes
governamentais, ampliar as suas responsabilidades e dar existéncia a processos organizacionais,
grupais e de lideranga inovadores, em oposicdo ao normativismo e tecnoburocratismo

- N o ., (3110)
caracteristicos da admlmstra(;ao controlada por papeis e nao por Seus usuarios™.

A reflexdo acerca das competéncias e habilidades profissionais para 0 campo da salude
coaduna com a necessidade de se desenhar estratégias para superar o desafio da transformacéo a ser
realizada; uma delas diz respeito ao gerenciamento do setor satde. E preciso criar um novo espago
para a geréncia, comprometida com o aumento da eficiéncia do sistema, com a geracdo da equidade
e com o fortalecimento do Controle Social no SUS, consequentemente, torna-se imprescindivel
repensar o tipo de gerente de salde adequado para essa nova realidade e como deve ser a sua

formacéo.

Os profissionais de saude séo agentes fundamentais das mudancas necessarias, desde 0s niveis
centrais de gestdo até a geréncia de uma unidade de salde, pois sdo 0s responsaveis pela
implementacdo de acOes intersetoriais e integrais, e podem potencializar a participacdo da sociedade

nas decisdes que impliquem diretamente nos modos de viver, adoecer e morrer. Muitos desses

737



profissionais sdo Enfermeiros, ocupando postos de responsabilidade gerencial e administrativa nos
servicos de saude.

Esse novo profissional a ser formado deve buscar alcancar competéncias e habilidades das
areas de salde e de administracdo, tendo uma visdo geral do contexto em que estdo inseridos, e um

forte compromisso social.

Posto isto, o presente artigo apresenta uma reflexdo acerca das diretrizes curriculares,
abordagem por competéncias e a formacdo do enfermeiro, contextualizando com as préaticas de
Planejamento e Gestdo em Saude, e o Controle Social. S&o algumas reflexdes que ajudem a definir
propostas para a formagdo de um profissional com competéncias que o ajudardo a enfrentar a
diversidade de situaces reais de trabalho, especialmente aquelas advindas de funcbes de gestdo e
geréncia de unidades e servicos de salde, atuando como agentes de fortalecimento do controle

social no SUS.
OBJETIVO

Refletir acerca dos conteldos de Planejamento e Gestdo em Salde necessarios para 0
desenvolvimento das competéncias e habilidades a serem exercidas pelos profissionais enfermeiros,

de forma a contribuir para o fortalecimento da gestao e do controle social no SUS.

A ABORDAGEM POR COMPETENCIAS E A FORMACAO DE ENFERMAGEM

No Brasil, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo (LDB)(4), a lei 9.394 de 20 de dezembro de
1996, estabelece, para todos os niveis de formacdo, “que os educandos desenvolvam competéncias
para continuar aprendendo, de forma autbnoma e critica, em niveis cada vez mais complexos de

5:447
estudos”( ).

A nocdo de competéncia assume o lugar da qualificagdo como conceito organizador das
relacbes de trabalho e do processo de reestruturacdo produtiva. Um processo de evolugdo do
individuo de uma légica de ter (ter uma qualificacdo, ter conhecimentos), a uma logica de ser (ser
competente, ser qualificado). Assim, a competéncia profissional responde a necessidade de gerar

referenciais para ordenar e criar uma oferta formativa de qualidade que permita elevar o nivel de

qualificacdo dos trabalhadores de um determinado setor de atividade(5).

As competéncias “ndo sdo elas mesmas saberes e sim a capacidade de agir eficazmente em
determinado tipo de situacdo, apoiada em conhecimentos, mas sem se limitar a eles. Devem ser

entendidas como uma das ferramentas de reorganizagdo da formacéo, para atender as demandas

.., (6:344
deste tempo de mudancas constantes e verdades mstavels”.( )
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A educacdo baseada em competéncias é uma forma de educacdo que propde o uso do
curriculo derivado de uma andlise de um perfil atual ou futuro e que procura certificar-se dos
progressos dos estudantes baseado no desempenho demonstrado em alguns aspectos daquele perfil.

(")

Witt e Almeida* * descrevem as seguintes acdes exigidas de forma permanente na estruturacdo das

respostas educacionais, com base nas competéncias: 1- Identificacdo das competéncias necessarias
de sistemas, instituicdes e profissionais; 2 - Revisdo e analise das areas criticas do desempenho de
instituices e trabalhadores (habilidades, atitudes e conhecimentos) e do conhecimento (teorico e

metodologico) disponivel; 3 - Ajuste ou formulacdo de respostas educacionais (temas, métodos e

modalidades idéneOS).(7:434)

Definir claramente as competéncias esperadas de um determinado profissional estabelece
vantagens que podem ser sintetizadas como: a oportunidade para o profissional refletir a natureza
do seu trabalho dentro de uma estrutura mais ampla do que tem sido feito; estabelecer publicamente
0 que os membros de uma profissdo estdo habilitados a fazer e o que o publico pode,
razoavelmente, esperar deles; providenciar metas mais claras do que, normalmente, existem para as
instituicbes de ensino e para 0s programas de educacdo permanente; tornar mais claro para o
estudante o que sera esperado alcancar como um recém formado, ou como alguém buscando uma
especialidade, ou um status avangado.

As discussdes e reflexdes acerca do ensino superior de enfermagem perpassam pela
adequacao deste a real necessidade brasileira para atuacdo no sistema de salude, o que geralmente
resulta em criticas ao modelo curricular e pedagdgico vigentes no ensino. As criticas vdo ao
encontro de uma pratica de enfermagem “distante da assisténcia ao paciente e ao doente, a
comunidade, a familia ou ao usuario dos servicos de saude, porque as estratégias, como se
apresentam, sdo e estdo desintegradas, desarticuladas, fragmentadas e principalmente nao

. e . A ., (8:31
respeitando os principios basicos da democracia, o da equidade e o da justica somal”.( )

Configura-se um ensino e uma realidade sanitaria incompativeis onde um nao justifica de
forma racional a existéncia do outro. Pode ver que “nos Ultimos anos as criticas e avaliacdes acerca
dos pressupostos que tém norteado o ensino tém enfatizado que a incorporacdo intensiva de
tecnologia e a centralidade do hospital para o desenvolvimento de praticas de salde ndo tém
produzido os impactos que desejariamos nos indicadores sanitarios e, nem sequer, uma maior

. ~ - 9:335
satisfacdo dos usuarlos”.( )

Tal pratica se distancia ainda mais da realidade em um contexto de reformulagéo do setor
salde e implementagdo do SUS para a efetivagdo de seus principios éticos — Universalidade,

Equidade e Integralidade. Implementar estes principios requer, necessariamente, a participacéo de
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seus atores (usudrios, trabalhadores e gestores) de forma efetiva, ocupando-se o0s espacos de
controle social.

As reflexdes levam a propostas pedagdgicas alternativas, fazendo com que se busque
“mudancas que envolvam a comunidade, as liderangas ndo-governamentais, a Igreja, os diferentes
niveis de prestacdo de servigos de saide. Todavia ainda predomina o modelo tradicional de ensinar,

L . s 8:31
com o enfoque biomédico e hospltalocentrlco”.( )

Percebe-se um movimento nacional em direcdo a busca de préaticas pedagdgicas inovadoras na
formacdo por competéncias, em decorréncia das propostas de diretrizes curriculares para oS

diversos cursos. E um cenério politico e de satde favoravel as mudancas em todos os niveis de

formacéo profissional.(5’7)

Apontar diretrizes para um determinado curriculo na formacdo profissional, implica em
mobilizar recursos para a formacdo de um profissional ndo apenas em sua dimensdo técnico-
instrumental, mas contemplar a dimens&o ético-politica no mundo do trabalho. A educacédo deve ser
responsavel pela formacdo de um profissional capaz de agir e transformar sua préatica e a escola

deve incumbir-se dessa formacgéo.

A mudanca da graduacdo por meio da implementacéo das Diretrizes Curriculares, visa formar

profissionais voltados para as necessidades de satde da populacéo e de fortalecimento do SUS.(6)

As Diretrizes Curriculares expressam uma orientacdo geral, algumas vezes genérica, porque
ndo pretendem ser a expressao de um curriculo nacional. Suas orientacBes “estimulam as escolas a
superar as concepgdes conservadoras, a rigidez, o conteudismo e as prescricdes estritas existentes

, .. . ] . , . ,(10:351)
nos curriculos minimos, mas ndo definem um caminho Unico )

Implantar as DCN implica em rever e refazer os Projetos Politicos Pedagogicos, vislumbrando
uma nova formacdo do profissional enfermeiro, considerando que “a base da formacéo profissional
do enfermeiro requer um preparo tedrico-pratico, com o enfoque clinico-epidemioldgico, exigindo
das escolas, uma revisdao dos campos de pratica, uma atualizacdo das bibliotecas e uma renovada
postura pedagc’)gica”.(8:60)

Pensar em um novo projeto pedagégico significa vislumbrar um futuro diferente do presente,
sendo que “todo projeto supde “rupturas” com o presente ¢ “promessas’” para o futuro. Projetar
significa tentar quebrar um estado confortavel para arriscar-se, atravessar um periodo de
instabilidade e buscar uma nova estabilidade em funcdo da promessa que cada projeto contém de
estado melhor do que o presente. Um projeto educativo pode ser tomado como promessa frente a
determinadas rupturas. As promessas tornam visiveis 0s campos de acdo possivel, comprometendo

8:43
Seus atores e autores”.( )
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As Diretrizes contribuem para o movimento de transformacdo em desenvolvimento nas
escolas de enfermagem no que se refere a formacdo de enfermeiros como produtores de
conhecimento e como sujeitos na constru¢do de um novo modelo de atengdo a satde que atenda as

reais necessidades de saude do conjunto da populacdo e que esteja voltado para o SUS e sua

consolidagéo.(ll)

Torna-se relevante analisar e avaliar as propostas pedagdgicas para o ensino de enfermagem ja
existentes, sob o enfoque das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), uma vez que a mesma
define como objetivo da formagéo do Enfermeiro, dota-lo com conhecimentos para o exercicio de
competéncias e habilidades gerais e especificas. Esses dois grupos fazem referéncia a competéncias
e habilidades que séo necessarias para profissionais que atuem em cargos de gestdo de sistemas de
salde e geréncia de unidades ou programas de salde, uma vez que estas sdo funcbes
frequentemente assumidas por Enfermeiros e sdo espagos sociais de importancia para o

fortalecimento do Controle Social no SUS.

O PLANEJAMENTO E A GESTAO EM SAUDE

Planejar é a arte de elaborar um plano de um processo de mudanca. Para tal necessita de um
conjunto de conhecimentos préaticos e tedricos ordenados de modo a possibilitar interagir com a

realidade, programar as estratégias de acdes necessarias, e tudo o mais que seja delas decorrente, no

. ] " . : 12
sentido de tornar possivel alcancar os objetivos e metas desejados e nele preestabelemdos.( )

(12)

Planejamento é o modo de agir sobre algo de modo eficaz. E o processo de analisar e

entender um sistema, avaliar suas capacidades, formular suas metas e objetivos, formular cursos
alternativos de acdo para atingir metas e objetivos, avaliar a efetividade dessas acdes ou planos,
escolher os planos prioritarios, iniciar as acfes necessarias para a sua implantagéo e estabelecer um
monitoramento continuo do sistema, a fim de atingir um nivel 6timo de relacionamento entre o

: 13
planoeo S|stema.( )

Pode-se entender, ainda, o planejamento como um “calculo” que precede e preside a agdo. E
um processo inerente ao pensar e agir humano em toda e qualquer sociedade, constituindo a
expressdo mais definida da chamada “razao instrumental” que atribui a cada ato uma finalidade ou

£ . . . ~ .. (14
proposito, para o alcance da qual se empregam melos materiais e nao materlals.( )

Como parte desse “calculo”, analisa-se a disponibilidade e a possibilidade de utilizagdo dos

meios necessarios para o alcance dos objetivos, estabelecendo-se, inclusive, acdes tendentes a
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garantir essa disponibilidade e utilizacdo, o que implica “jogar o jogo” das relagdes sociais, em suas

dimensdes politica (poder), técnica (saber) e econémica (ter).

Trazendo esta discussdo para o setor salde, planejamento é o instrumento que permite
melhorar o desempenho, otimizar a producdo e elevar a eficacia e eficiéncia dos sistemas no

desenvolvimento das funcdes de protecdo, promocao, recuperacao e reabilitacdo da salde.

Da otica institucional, o planejamento serve de ferramenta para apoiar e desenvolvimento e a
sofisticacdo administrativa das organizacdes e dos sistemas. Promover uma cultura institucional em
que os agentes estdo habituados a refletir sobre a finalidade das acBes empreendidas ¢ uma
excelente forma de melhorar a qualidade e efetividade do trabalho. Na medida em que o
planejamento educa os agentes sociais a analisar de forma sistematica as organizagdes, 0s sistemas
e as variaveis significativas do contexto, as necessidades e as possibilidades de atendé-las, a pensar
estrategicamente vislumbrando os rumos e caminhos possiveis, ele exerce forte influéncia sobre o

compromisso das pessoas com 0s objetivos institucionais.

Portanto, o planejamento ndo é uma mera ferramenta de trabalho, uma colegdo de técnicas e
férmulas que podem ser aplicadas a uma determinada situacdo. Planejar envolve toda uma visdo
administrativa e um variado nimero de atores sociais. Num hospital ou centro de saude, por
exemplo, pode envolver seus diretores, chefes de departamentos ou setores, profissionais
prestadores de servicos e 0s proprios usuarios dos servigos. Numa administracdo municipal, aléem da
equipe dirigente da Secretaria de Saude, pode envolver uma variada composicao de atores sociais,

representando a administracdo municipal, o governo estadual, o conselho local de salde, outros

. . : 12
representantes da sociedade civil, representantes dos prestadores de servicos e outros.( )

Quando adotado como prética social, 0 planejamento participativo exerce um forte poder de
aglutinacdo de pessoas e grupos, 0s quais passam a compreender e conviver com 0s anseios dos
outros atores sociais. Nas organizacdes, o planejamento participativo tem o poder de criar uma nova
cultura de compromisso com a instituicdo. Tem-se observado que, em todas as organizagdes e

ambientes onde se estabeleceu o planejamento como pratica permanente de participacdo,

. . . o (12
desenvolveu-se uma cultura em que h& maior compromisso das pessoas para com a |nst|tuu;ao.( )

O ato de gerenciar representa uma funcao administrativa da mais alta importancia. E o ato de
tomar decisdes que afetam a estrutura, os processos de produc¢édo e o produto de um sistema. Implica
coordenar os esforcos das varias partes desse sistema, controlar os processos e o rendimento das

partes e avaliar os produtos finais e resultados. Numa organizagéao, o gerente se responsabiliza pelo
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uso efetivo e eficiente dos insumos, de forma a traduzi-los em produtos (servicos, por exemplo) que

. .. 12
levam a organizacao a atingir os resultados que se esperam dela.( )

Para se planejar, se faz necessario aproximar-se e conhecer, 0 méaximo possivel, a situagdo
atual de um sistema, para entdo, definir a situacéo a ser atingida. Isto leva & construgdo do plano,
como sendo um documento que detalha o processo de mudanca entre a situacéo atual e a desejada,

sendo o gerente o responsavel por sua elaboragéo e execugéo.

E importante destacar que o mundo contemporaneo se caracteriza por processos muito
intensos e constantes de mudanca, seja pela agédo do ser humano sobre os fatores ambientais, seja
pela busca maior de bem-estar. As mudancas de ordem social, econdmica e tecnoldgica exigem
grande habilidade dos gestores para acompanhé-las e evitar a obsolescéncia. Assim, é
imprescindivel manter um olhar critico e constante sobre o que foi planificado inicialmente e

propor as estratégias adequadas a nova situacao.

Isso também exige do gerente um leque de habilidades que permitam viabilizar solugdes
imediatas aos problemas emergentes e de complexidade variavel: criatividade, flexibilidade, visao,

lideranca, autoridade, destemor de correr riscos ousadia de inovar.

Devem ser somados a essas habilidades, os conhecimentos especificos da administracdo. A
pratica tem demonstrado que os profissionais sem formacgdo propria para a geréncia, geralmente,
ndo tém sensibilidade para as tarefas caracteristicas dessa funcdo, o que constitui um empecilho ao
seu bom desempenho como dirigente. Por outro lado, uma bagagem adequada de conhecimentos e
habilidades contribui para que as pessoas que ocupam esses cargos desenvolvam maior
autoconfianca e ajudem a criar um clima organizacional positivo de seguranca e credibilidade no

éxito do futuro.(lz)

O que se tem percebido de forma cada vez mais intensa, é que os profissionais de salde, em
grande parte Enfermeiros, tém assumido o papel de gerente e gestor de unidades e instituicbes de
salde, em todas as esferas do sistema de salde. Estes profissionais ndo sdo, necessariamente, bons

administradores, uma vez que sua formacdo é voltada ao cumprimento de tarefas especificas.

Uma pratica muito comum € a concepcdo de planos de forma centralizada e excessivamente
normativos. Com a expectativa de que o nivel local assuma, cada vez mais, as responsabilidades
pela definicdo de uma direcionalidade para o sistema, que seja harmdnica e coerente com 0s
grandes objetivos do sistema de saldde. Uma maior autonomia municipal implica em maior
responsabilizacdo. Se essa pratica de planejamento ndo for substituida por um processo de

planejamento local e participativo, corre-se o risco de viver uma anarquia administrativa, um

743



laissez-faire extremamente perigoso, em que as palavras de ordem passariam a ser ‘“apagar
incéndios”, “atender 4 demanda urgente”, “gerar consultas”, etc. As politicas publicas de
descentralizacdo do nosso sistema de saude, sdo, sim, muito ricas e promissoras, mas trazem
consigo a obrigacdo para o poder local de assumir um papel mais pro-ativo no processo de definicdo

dos destinos do sistema, tendo como principais agentes planejadores todos os profissionais inseridos

: N N . .. (15
no sistema imbuidos de fungdes administrativas e gerenmals.( )

Talvez o grande mérito do planejamento estratégico tenha sido trazer a tona a necessidade de
didlogo. Falar em planejamento comunicativo corresponde a uma interpretagdo do planejamento
estratégico matusiano como a possibilidade de uma problematizacdo coletiva, capaz de articular

sujeitos sociais, com a possibilidade de incorporacdo de um raciocinio sobre a governabilidade de

o : . ) . - .. (16,17
situacOes de compartilhamento e disperséo do poder que enfatiza a negociagao polltlca.( )

(16:18)

O planejamento comunicativo seria 0 “meio de constru¢ao de organizagdes dialogicas”

Neste enfoque, a busca da integracdo, da possibilidade de um projeto solidario, entendido como
desafio gerencial permanente, é um aspecto fundamental. A gestdo estaria subordinada a escolha
dos métodos de desenho ou analise para o alcance dos objetivos e da construcao permanente. Pode-
se utilizar varios métodos que criem a possibilidade de fluxos de comunicacdo ampliada e de
negociacdo de compromissos. Ndo ha, portanto, uma exclusividade metodoldgica do planejamento.

. . . 16
Cabe aos gestores submeter os métodos a um confronto com a dlver5|dade.( )

A perspectiva comunicativa “ndo se reduz a escolha do método, mas envolve todo o processo
gerencial, a partir de uma racionalidade ampliada, para além da racionalidade de fins, considerando

o mundo de vida dos atores envolvidos em uma postura dialégica que motive a construcao de

. : : . 16:19
projetos que possam ser assumidos coletivamente como compromlssos”.( )

Contribuir para desenvolver uma dinamica de direcdo que potencialize o didlogo gerador de
compromissos €, entdo, o fio condutor de uma nova compreensao do planejamento que deve possuir

0 gestor.(16)

Sem objetivos livremente planejados em ambientes comunicativos, ndo é possivel desenvolver
a responsabilidade individual, indispensavel para o alcance dos objetivos. Sdo as novas préaticas

. . e . n . 16 i
gerenciais que possibilitardo uma alta qualidade da gestéo. Rlvera( ) faz uma recomendacéo

explicita de que essa construgdo siga 0 modelo de uma reforma organizativa vertical, no sentido de
uma reforma radical e seletiva em todos os sistemas relevantes da organizacéo.

Essa necessidade de mudanca e de novas tecnologias chama a atencdo para 0s componentes

Teoria e Treinamento, em qualquer processo de mudanca organizacional. Dessa forma o primeiro
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passo de uma estratégia de reforma administrativa e gerencial seria o desenvolvimento de um centro
de treinamento que procuraria promover novas praticas gerenciais e de trabalho, conforme

representado pelo modelo matusiano.

Para atingir esse objetivo, além de mudancas no sistema gerencial devem-se desenvolver
préticas educativas permanentes; a cultura deve ser considerada como elemento de viabilidade ou
de modulacdo da proposta de mudanca organizacional. Aqui, as instituices formadoras, que
compdem o sistema educacional, ttm um papel definidor para a viabilidade das mudancas

organizacionais, por sua influéncia na manutencdo ou mudanca da cultura da sociedade.

Nas organizaces do tipo profissional, como € o caso das organizacGes de salde, ndo se
justifica a introducdo de um sistema pesado de gestdo estratégica, do tipo supra-estrutural, mas sim

de um conjunto de praticas que, de maneira mais informal, contenham filosofia da intensificacdo do

. . . (16)
espirito da gestdo por compromissos.

A arte de gerir consiste em saber distribuir bem os problemas pela organizacdo, de modo que

(16)

todos os niveis estejam lidando de forma criativa com problemas de alto valor relativo. Isso

implica que deveriamos ter nos diversos niveis de organizacdo do sistema de salde, e ainda, nas
diversas unidades e instituigdes que ofertam os servigos, atores capazes de compreender o sistema
em seu arcabouco descentralizado, onde as responsabilidades sdo compartilhadas com todos 0s
gerentes e gestores, em cujas maos estaria o desafio da eficacia e eficiéncia, alcancadas por meio
das estratégias e metodologias de planejamento mais adequadas as diversas realidades.

A gestdo em salde pode ser reconhecida como a dire¢do ou conducdo de processos politico-
institucionais relacionados ao sistema de salde, desenvolvendo-se, nos niveis técnico-
administrativo e técnico-operacional, a¢fes de planejamento, organizacao, gerenciamento, controle
e avaliacdo dos recursos humanos, financeiros e materiais empregados na producdo de servicos de
salde. A nocdo de gestdo aproxima-se da proposta de administracdo estratégica difundida pela

OPS/OMS, na qual podem ser valorizados os componentes vinculados & distribuicdo dos diferentes

: . X « N . x 17
tipos de poder em salde e a construgédo de viabilidade das intervengdes desenhadas.( )

A Gestdo pode ser considerada analiticamente em uma dupla dimensdo de acdo social: acéo
estratégica dirigida a fins, com a criacdo de consenso ativo entre dirigentes e dirigidos, e acao
comunicativa voltada para o entendimento e para as trocas intersubjetivas na constitui¢édo de novos

sujeitos das praticas institucionais de salde. Aqui cabe ressaltar a natureza ético-politica da gestdo

. : : - 17
em salde, como resposta a necessidades humanas e, simultaneamente, formas de souabllldade.( )

745



Além de servir como uma tecnologia de poder ou uma técnica que ajuda a dispor, arranjar e
processar outras técnicas bem como organizar e dirigir processos de trabalho, serve como um meio
para auxiliar a interacdo entre os sujeitos no sentido de viabilizar um dado projeto ético-politico

para a sal]de.(m

O desenvolvimento de tecnologias de planejamento para a gestdo do setor publico, representa
uma aposta na planificacdo e gestdo de um sistema de satde que se pretende efetivo, democratico,
humanizado e equanime, contribuindo para a constituicdo de sujeitos sociais comprometidos com
uma pratica sanitaria baseada em valores como a generosidade, a solidariedade e a ética na luta pela

salde e qualidade de vida.

A explicitacdo, a disseminacdo e a apropriacdo desses valores pelas classes subalternas e seus
intelectuais organicos podera favorecer a construcdo de identidades capazes de influir na
mobilizacdo de subjetividades e vontades politicas para a concretizacdo de praticas de gestdo e

gerenciamento comprometidas com os principios e diretrizes do SUS.

DIRETRIZES CURRICULARES PARA O PLANEJAMENTO E A GESTAO EM
SAUDE

Com a crise da saude publica, na década de 80, a promocao da salde veio a se constituir como
espinha dorsal da nova saude publica. Esta crise foi derivada basicamente de uma dupla
constatacdo. Por um lado, das limitaces econémicas de um estado provedor e do fato de a
sociedade ter de suportar, por tempo indefinido, o0 aumento dos custos da atencdo médica, dirigida
cada vez mais para atender problemas complexos e populacdes idosas. Por outro, de que mesmo
sem limitacdes econdmicas, este tipo de atendimento seria incapaz de atender as necessidades

individuais e coletivas de modo a resultar em maior bem-estar e aumento da produtividade

.. (18
somal.( )

Parte-se para uma concepc¢do ampla do processo saude-doenca e de seus determinantes, sendo
que a promoc¢do da salde propde “articulagdo de saberes técnicos e populares ¢ a mobilizagdo de

recursos institucionais e comunitarios, publicos e privados para o0 seu enfrentamento e
~ 5, (19:15)
resolucéo”.

Outra caracteristica a destacar refere-se ao entendimento dos problemas e as respostas dos

mesmos “a problemas com multideterminagdes sdo propostas respostas com mdaltiplas estratégias,

) 19:16
medidas e atores”.( )
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Para que o sistema de salde possa garantir todas as acfes de prevencdo, promocao e
recuperacdo da saude, em seus diversos niveis de hierarquia e sob o enfoque da promocéo da saude,
sd80 necessarios elementos condutores como a gestdo, o planejamento e o gerenciamento dos
servigos e de suas unidades executoras; isto para a busca do alcance do cenério ideal previsto no
arcabouco legal do SUS, condicdo para a real implementacdo da reforma sanitaria em um novo
modelo assistencial.

Percebe-se que todas as agdes e servicos de saude prestados por 6rgaos e instituicfes possuem
profissionais que estdo na linha de condugdo. E um sistema constituido por varias unidades
engrenadas entre si e conduzidas por seus gestores e gerentes nas diferentes instancias.

Esta caracteristica do Sistema de Salude Brasileiro coloca uma demanda por profissionais que
assumam a funcdo de Gestdo do Sistema de Saude, em todas as esferas, e de Geréncia e conducéao
de Unidades e Servigos de Saude, uma demanda que esta posta para as instituicdes de ensino que
estdo formando os futuros gestores de salde.

Torna-se visivel o perfil do profissional Enfermeiro para exercer a profissdo. As atribuicdes
de planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos servicos de enfermagem; a
participacdo na estruturacdo do sistema de referéncia e contra-referéncia, atribuicdes presentes na
legislacdo profissional, d&o uma orientacdo para a formagdo do Enfermeiro, uma vez que estas séo

atribuicdes que estes profissionais irdo ter, ou seja, competéncias a serem adquiridas.

Partindo para a andlise das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)(ZO) do Curso de

Graduacdo em Enfermagem, estas definem enquanto objetivo da formacdo do enfermeiro dotar o
profissional dos conhecimentos necessarios para exercer competéncias e habilidades gerais e
especificas. Estas competéncias e habilidades a serem desenvolvidas pelos académicos durante a
sua formacdo, por vezes fazem referéncia a Gestao e ao Planejamento em salde.

Enquanto competéncias e habilidades gerais contidas nas DCN, destacam-se:

Atencdo a saude

A competéncia para a Atencdo a Saude requer do Enfermeiro o planejamento de suas acdes
para uma prética integrada e continua com as demais instancias do sistema de satde. E o desafio de
pensar e atuar no sistema de satde baseado no principio da integralidade e da hierarquiza¢do. Outro
principio evidente é o da resolutividade, uma vez que o Enfermeiro deve ser capaz de pensar
criticamente para analisar os problemas da sociedade e procurar solugdes para 0s mesmos e que a
responsabilidade da atencdo a salde sé se encerra com a resolucdo do problema de salde, no nivel

individual e coletivo.
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Desenvolver competéncias em um profissional para que planeje suas a¢des baseado nestes
principios de integralidade, hierarquizacdo e resolutividade, principios estes que norteiam o
funcionamento do Sistema Unico de Sadde, contribui com a capacidade de assumir a
responsabilidade da Gestdo em salde.

Tomada de decisdes

O processo da tomada de decisdes esta intimamente ligado ao ato de gerenciar, enquanto
funcdo administrativa da mais alta importancia, e a dire¢cdo ou condugdo de processos politico-
institucionais relacionados ao sistema de salde, que € a propria Gestdo do Sistema. Gestores e
gerentes sdo pessoas imbuidas da responsabilidade de tomada de decisdes.

Comunicacao

O dominio de tecnologias de comunicacéo e informacéo instrumentaliza o profissional para
a tomada de decisdo. A perspectiva comunicativa do planejamento envolve todo o processo
gerencial, motivando a construcdo de projetos que possam ser assumidos coletivamente como
compromissos uma vez que desenvolve a responsabilidade individual dos atores envolvidos, o que é
indispensavel para o alcance dos objetivos.

Administracdo e Gerenciamento

As DCN evidenciam que os profissionais Enfermeiros devem estar aptos a serem
empreendedores, gestores, empregadores ou liderancas na equipe de salde. O que se pretende é
formar profissionais voltados para a necessidade de salde da populacdo e para o fortalecimento do
SUS.

Como ja referido anteriormente, o planejamento serve de ferramenta para apoiar e
desenvolvimento e a sofisticacdo administrativa das organizacfes e dos sistemas. Promover uma
cultura institucional em que os agentes estdo habituados a refletir sobre a finalidade das acbes
empreendidas é uma excelente forma de melhorar a qualidade e efetividade do trabalho. Na medida
em que o planejamento educa os agentes sociais a analisar de forma sistematica as organizaces, 0S
sistemas e as variaveis significativas do contexto, as necessidades e as possibilidades de atendé-las,
a pensar estrategicamente vislumbrando os rumos e caminhos possiveis, ele exerce forte influéncia

. L (12)
sobre o compromisso das pessoas com 0S ObjetIVOS Institucionails.

Apos esta andlise, verifica-se que, para a aquisicdo de competéncias e habilidades para tal
atividade é importante a inclusdo de contetdos sobre o planejamento e a gestdo em saude. Porém, se
faz necessaria, primeiramente, a sensibilizacdo do corpo discente e docente para o tema, de forma
gue passe a ser reconhecidamente importante como o0s demais contetdos técnico-cientificos,

tornando-se estimulante para professores e alunos.
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N&o é muito facil buscar atividades potencialmente ricas com conteidos pouco estimulantes.

E mais fécil falar e planejar tarefas sugestivas com contetidos potencialmente ricos. De fato o
valor educativo destes e de outros componentes dos curriculos depende das atividades com que

sejam tratados e desenvolvidos, mas os efeitos educativos estardo também em funcdo das

- . L , 21:222
possibilidades inerentes aos proprios conteudos.( )

N&o basta somente incluir contetidos. E preciso aproximar a teoria do campo pratico, para que
os académicos identifiguem a importancia dessa aprendizagem especifica. Para que ocorra uma
verdadeira articulacdo entre a teoria e a prética, € preciso combater essa dicotomia e afirmar que a
“formagdo € uma so, tedrica e pratica a0 mesmo tempo, assim como reflexiva, critica e criadora de
identidade.” ¢*447

Analisando Projetos Politicos Pedagogicos (PPP) de Instituicdes de Ensino Superior, Jorge(zz)

verificou que ndo existe a preocupacdo explicita quanto ao componente Gestdo e Planejamento em
Saude.Evidencia-se, nos PPP’s, uma formagdo que ndo atende as necessidades sociais e ndo da
oportunidade para que o profissional formado se aproxime do contexto social local para
compreendé-lo e nele intervir. A formacéo oferecida é fragmentada e descontinua, ndo favorecendo
o desenvolvimento de um profissional critico capaz de reconhecer o seu papel social para atuar em
atividades de politica e planejamento em saude.

CONSIDERACOES FINAIS

A busca do cenério ideal trazido pela legislacdo do SUS, ou a premissa de se conduzir o
sistema tendo com fio condutor os principios e diretrizes do SUS, colocam a gestdo em satde como
uma funcdo burocratica de grande relevancia, um papel institucional a ser cumprido nas
organizacOes de saude. Porém ndo se pode desmerecer um componente muito importante ressaltado

A7)

por Paim™™ ” que é a natureza ético-politica da gestdo em salde.

E importante que a formagc&o dos profissionais de salide seja reflexiva desde o inicio, o que
permitird a evolugdo do aluno no sentido da sua relacdo com a profissdo e com a complexidade.
Uma formacdo que possibilite que o aluno seja confrontado desde cedo com a complexidade das
situacOes profissionais e compreenda seu papel enquanto sujeito de efetivacdo do controle social,

desde ja enguanto académico e futuramente enquanto gestor ou gerente.

Para que se tenha um sistema de satide que se torne cada vez mais eficiente e efetivo, baseado

em principios éticos, se faz necessaria a adocao de praticas administrativas e gerenciais capazes de
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conduzir o sistema de forma que haja melhoria dos indicadores de salde da populagdo e uma
sociedade com mais qualidade de vida.

A reflex@o apresentada neste artigo deixa claro que a formacgédo do Enfermeiro deve contribuir
com a aquisicdo de conhecimentos para o exercicio de funcdes e atividades de gestdo, geréncia e
planejamento em salde.O que se busca é a formacdo de um profissional que seja competente para

atuacdo no SUS e que contribua para a mudanca no modelo assistencial.

Os professores devem ser os atores das mudancas necessarias, ndo como detentores do saber,
mas por sua funcdo mediadora na aquisicdo do conhecimento. “O professor ¢ inevitavelmente

mediador, para 0 bem ou para o mal, num sentido ou noutro, s6 que se pode lhe atribuir
(21:179)

(23)

politicamente o papel de adaptador ou, em maior medida, o de criador”. E fundamental ter

no professor o facilitador da aprendizagem, ndo a origem do conhecimento.

O que se percebe é que a incluséo de conteddos e disciplinas sobre o planejamento e a gestdo
em salde ndo € uma pratica pedagdgica consolidada enquanto eixo de formacdo do Enfermeiro, e
sim uma abordagem fragmentada em algumas disciplinas. E necessario ampliar os espacos de
reflexdo e debate sobre o tema, entre os professores e alunos, pois séo estes sujeitos essenciais para
a implementacdo dos projetos pedagdgicos e para 0 sucesso dos mesmaos.

O momento é propicio para grandes transformacdes e para a construcdo de projetos politicos

pedagdgicos interessantes e adequados a formacdo de um profissional competente.
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