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RESUMO

Estudo com objetivo de evidenciar e analisar as préticas dos enfermeiros na geréncia do cuidado descritas na producao
cientifica brasileira e internacional, por meio de uma revisio integrativa. Foram pesquisados artigos publicados entre 2005 e
2010, nas bases LILACS, SciELO, BDENF e CINAHL, a partir dos descritores Geréncia e Administracao, associados a Cuidado
e Enfermagem, e os termos Nursing Management e Nursing Care, totalizando 27 publicagdes. A geréncia do cuidado realizada
pelo enfermeiro relaciona-se diretamente a busca pela qualidade assistencial e de melhores condigdes de trabalho, por meio
de acdes como: realizagao do cuidado, geréncia de recursos humanos e materiais, lideranga, planejamento da assisténcia,
capacitacao da equipe de enfermagem, coordenagao da producao do cuidado e avaliagao das agoes de enfermagem.

Descritores: Geréncia; Papel do Profissional de Enfermagem; Supervisao de Enfermagem; Administracdo dos Cuidados ao Paciente.

ABSTRACT

This study aimed to highlight and analyze the nurses’ practices in care management described in the scientific production
in Brazil and internationally, through an integrative review. It was examined articles published between 2005 and 2010, in
the LILACS, SciELO, BDENF and CINAHL databases, with the descriptors Management and Administration, in conjunction
with Care and Nursing, and the terms Nursing Management and Nursing Care, totaling 27 publications. The management of
care performed by nurses is directly related to the search for quality care and better working conditions through actions such
as: care realization, human and material resources management, leadership, assistance planning, nursing team training, care
coordination and evaluation of nursing actions.

Key words: Management; Nurse’s Role; Nursing Supervisory; Patient Care Management.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo evidenciar y analizar las practicas de los enfermeros en la gerencia del cuidado descrita en
la produccion cientifica en Brasil e internacionalmente, a través de una revision integradora. Fueron examinados articulos
publicados entre 2005 y 2010, en las bases de datos LILACS, SciELO, BDENF y CINAHL, con los descriptores Gerencia and
Administracién, asociados con Cuidado y Enfermeria, y los términos Nursing Management y Nursing Care, totalizando 27
publicaciones. La gerencia del cuidado realizada por el enfermero estd directamente relacionada con la btsqueda de calidad
de la atencién y mejores condiciones de trabajo, a través de acciones tales como: la realizacion de la asistencia, la gestion de
los recursos humanos y materiales, el liderazgo, la planificacién de la asistencia, la capacitacién del equipo de enfermeria,
coordinacion de la produccién del cuidado y evaluacion de las acciones de enfermeria.

Palabras clave: Gerencia; Rol de la Enfermera; Supervisién de Enfermeria; Manejo de Atencién al Paciente.

[ AUTOR CORRESPONDENTE  José Luis Guedes dos Santos E-mail: joseenfermagem@gmail.com )

Rev Bras Enferm, Brasilia 2013 mar-abr; 66(2): 257-63. 257



Santos JLG, et al.

INTRODUCAO

O termo geréncia do cuidado de enfermagem compreende
a articulacao entre as esferas gerencial e assistencial que com-
poem o trabalho do enfermeiro nos mais diversos cendrios
de atuacdo. Ele tem sido utilizado para caracterizar, principal-
mente, as atividades dos enfermeiros visando a realizacdo de
melhores praticas de cuidado nos servicos de satde e enfer-
magem por meio do planejamento das agoes de cuidado, da
previsdao e provisdo de recursos necessarios para assisténcia
e da potencializagao das interagdes entre os profissionais da
equipe de saude visando uma atuagao mais articulada“.

A geréncia do cuidado de enfermagem mobiliza agoes
nas relagoes, interagdes e associagoes entre as pessoas como
seres humanos complexos e que vivenciam a organicidade
do sistema de cuidado complexo, constituida por equipes de
enfermagem e saide com competéncias/aptiddes/poténcias
gerenciais préprias ou inerentes as atividades profissionais
dos enfermeiros. A pratica gerencial do enfermeiro envolve
multiplas agoes de gerenciar cuidando e educando, de cuidar
gerenciando e educando, de educar cuidando e gerenciando,
construindo conhecimentos e articulando os diversos servicos
hospitalares e para-hospitalares, em busca da melhor qualida-
de do cuidado, como direito do cidadao®.

Entretanto, muitos enfermeiros ainda consideram gerenciar
e cuidar como atividades dicotdbmicas e incompativeis em sua
realizacdo e estabelecem uma diferenca entre cuidado dire-
to e cuidado indireto, valorizando e entendendo como cui-
dado somente aquilo que depende de sua acdo direta junto
ao paciente. Nesse sentido, o cuidado indireto, apesar de ser
uma acao voltada a organizagao e implementagao do cuidado
direto, muitas vezes, ainda é pouco compreendido entre os
enfermeiros como uma dimensao complementar do processo
de cuidar®?.

Entre as possiveis causas dessa dicotomia e da dificuldade
de compreensao dos enfermeiros acerca das acoes que envol-
vem a geréncia do cuidado e o cuidar gerenciando, pode-se
destacar a influéncia do modelo proposto por Florence Ni-
ghtingale, no século XIX, e dos preceitos das teorias adminis-
trativas que influenciaram a institucionalizacao da Enferma-
gem como profissao.

Florence Nightingale, considerada a primeira administra-
dora hospitalar, demonstrou, com os resultados do trabalho
que ela e sua equipe desenvolveram no hospital militar da Cri-
méia, a importancia do conhecimento acerca das técnicas e
instrumentos administrativos, para a organizagcao do ambiente
terapéutico, mediante a divisao do trabalho desenvolvido pe-
las nurses (cuidado direto) e pelas ladies nurses (cuidado in-
direto) e na sistematizacdo das técnicas e dos procedimentos
de cuidado de enfermagem®. Essa divisao técnica do trabalho
na enfermagem profissional emergente tem suas raizes na di-
cotomia entre trabalho intelectual e trabalho manual, e tem se
perpetuado até os dias atuais.

As teorias administrativas, historicamente mais conheci-
das e cujos conhecimentos estdao presentes no cotidiano da
enfermagem e satide, advém das teorias Cientifica, Cldssica,
de Relagoes Humanas, Burocratica, Comportamental, de

Sistemas e Contingencial. No entanto, elas sao utilizadas pela
Enfermagem de forma pouco critica e reflexiva, determinan-
do, frequentemente, agcoes reducionistas, pouco criativas e/ou
inovadoras. Entre as principais caracteristicas desses modelos
destacam-se a fragmentacdo do trabalho com separacao entre
concepcao e execucao, o controle gerencial do processo de
producao associado a rigida hierarquia, a racionalizacao da
estrutura administrativa, a impessoalidade nas relagdes inter-
pessoais e a énfase em sistemas de procedimentos e rotinas®.

A partir da década de 1990, com as novas demandas exi-
gidas pelo exercicio de cuidar do ser humano, o advento do
Sistema Unico de Satde e as transformagdes no mundo do
trabalho, intensifica-se o debate acerca das mudancas neces-
sarias na gestao/geréncia e organizacao do trabalho em sau-
de. Nesse contexto, emerge a necessidade da construcido de
formas inovadoras e interativas de gerenciar em enfermagem,
que busquem transpor os limites institucionalizados do cui-
dado tradicional, geralmente pautado em processos adminis-
trativos fundados no pensamento positivista e determinista®.

De modo a contribuir para o processo de construgao de no-
vas formas de gerenciar em enfermagem e, ao mesmo tempo,
clarificar as acoes e os significados que envolvem a pratica ge-
rencial dos enfermeiros, mais especificamente a geréncia do
cuidado de enfermagem que é realizada por esses profissio-
nais, questiona-se: quais sao as principais concepcoes e agoes
de geréncia do cuidado dos enfermeiros? Quais sao as reco-
mendacoes para melhores praticas de geréncia do cuidado?

Para responder tais questionamentos, realizou-se este es-
tudo com o objetivo de evidenciar e analisar as praticas dos
enfermeiros na geréncia do cuidado descritas na producao
cientifica nacional e internacional.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisio integrativa da literatura. Este mé-
todo permite que pesquisas anteriores sejam sumarizadas e
conclusoes sejam estabelecidas a partir da avaliacdo critica de
diferentes abordagens metodolégicas. O seu objetivo é sinte-
tizar e analisar esses dados para desenvolver uma explicagao
mais abrangente de um fenémeno especifico a partir da sin-
tese ou andlise dos achados dos estudos, com propdsitos te-
oricos e/ou intervencionistas. As etapas que conduziram esta
revisao integrativa foram: formulacdo do problema; coleta de
dados; avaliacdo dos dados; andlise e interpretacio dos da-
dos; apresentacao dos resultados e conclusoes”®.

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro
a novembro de 2010, nas bases de dados Literatura Latino-
-Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Bases de Dados
Especifica da Enfermagem (BDENF) e Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) utilizando os
seguintes descritores contemplados nos Descritores em Cién-
cias da Saude (DeCS): Geréncia e Administracao, ambos as-
sociados a Cuidado e Enfermagem. Na CINAHL, os termos de
busca utilizados foram: Nursing Management e Nursing Care.
A partir da combinacdo desses descritores, foram localizadas
788 producdes.
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Os critérios de inclusao foram: artigos originais publicados
entre os anos de 2005 e 2010, disponiveis na integra, que
abordavam a tematica administracao/gestao/geréncia do cui-
dado, dentro de todas as areas de interesse da enfermagem;
publicados em portugués, espanhol ou inglés, independente
do método de pesquisa utilizado.

Foram excluidos artigos de revisao de literatura/reflexao,
editoriais, resumos de anais, teses, dissertacdes, TCCs, boletins
epidemiologicos, relatérios de gestdo, documentos oficiais de
programas nacionais e internacionais, livros, publicacoes que
ndo se enquadraram no recorte temporal estabelecido e estu-
dos que nao respondiam a pergunta de pesquisa estabelecida
inicialmente. Estudos encontrados em mais de uma base de
dados foram considerados somente uma vez.

Assim, a amostra final foi constituida por 27 artigos®3%.
Para avaliacao dos dados, elaborou-se um instrumento de co-
leta das informagdes visando responder a questao norteadora
desta revisdo. A analise e interpretacao dos dados foram rea-
lizadas de forma organizada e sintetizada por meio da elabo-
racao de um quadro sindptico que compreendeu os seguintes
itens: identificacdo do estudo; objetivos, ano e periédico de
publicacao; delineamento do estudo; temaética; participantes
da pesquisa; e, principais resultados e recomendagoes. Os ar-
tigos selecionados foram analisados na integra e agrupados
por areas tematicas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos artigos analisados, observou-se que seis foram publi-
cados em revista especifica sobre gerenciamento de enferma-
gem, o Journal of Nursing Management. Entre os periédicos
brasileiros, destacaram-se a Revista Brasileira de Enfermagem
e a Revista Latino-Americana de Enfermagem, respectivamen-
te com quatro e trés publicacées. Em relacdo ao ano de pu-
blicacdo, constatou-se que, no periodo elencado para andlise,
a producédo sobre geréncia do cuidado foi crescente, sendo
que o ano de 2009 concentrou oito publicacdes (29,7%). A
maioria dos estudos foi realizada no Rio de Janeiro, Sao Paulo
e exterior, representando 18,5% cada. Quanto ao tipo de pes-
quisa, todos os artigos foram originais, a maioria de natureza
qualitativa (88,8%), tendo como cendrio de estudo o contexto
hospitalar (74%).

A partir da andlise dos resultados dos estudos, constitui-
ram-se trés categorias tematicas: Concepgdes sobre gerencia-
mento de enfermagem e gerenciamento do cuidado; Acoes de
gerenciamento do cuidado na pratica do enfermeiro; e, Reco-
mendagoes para melhores praticas gerenciais do enfermeiro.

Concepgoes sobre gerenciamento em enfermagem e o ge-

renciamento do cuidado

Dos textos analisados, poucos explicitam o conceito de
geréncia do cuidado utilizado. Em alguns casos, a nocdo de
geréncia apresentada foi construida com base nos dados em-
piricos. Nesse sentido, o gerenciamento é apontado como um
processo que compreende trabalhar com pessoas e envolve di-
versos recursos para alcancar os objetivos organizacionais, tais
como planejar, avaliar, organizar, liderar e controlar®?. Num

estudo realizado numa Central de Material de Esterilizacdo de
um hospital de Sao Paulo, as enfermeiras relataram que a ge-
réncia era a principal atividade naquele setor e compreendia as
seguintes funcoes: planejamento, elaboracdo de instrumentos
administrativos e operacionais, administragao de recursos ma-
teriais, de pessoal e supervisao'". Fica evidente que, ao se pen-
sar em gerenciamento de enfermagem, associam-se as idéias de
previsdo, aquisicao, transporte, recebimento, armazenamento,
conservacao, distribuicao e controle?.

A outra pratica do enfermeiro envolve o gerenciamento do
cuidado que estd em consonancia com as constantes mudan-
cas organizacionais a fim de cumprir as metas predeterminadas
para garantir o cuidado ao paciente. Consiste em um processo
amplo, que abrange acées de cuidado, acbes administrativas,
quer sejam burocraticas ou nao, acoes educativas e pesquisa,
todas convergindo para o beneficio do paciente. E intransferivel
e exige um critério profissional que, desde o planejamento até
a execucao, responda aos padroes éticos, juridicos e técnico-
-cientificos que so se alcancam com uma formacao superior.
Compreende na aplicacdo de um conceito profissional de pla-
nejamento, organiza¢do, motivacao e controle da provisao de
cuidados. A gestao do cuidado interfere nas variaveis criticas da
atencdo de enfermagem: acesso, oportunidade, humanizacao,
seguranca, qualidade e reducao de custos!21539,

O gerenciamento centrado no e para o paciente resulta na
convergéncia do cuidar/gerenciar. Observa-se a existéncia de
uma articulacdo entre as dimensdes gerencial e assistencial,
visando atender as necessidades de cuidado dos pacientes e,
ao mesmo tempo, da equipe de enfermagem e da instituicao.
A articulagado dessas duas dimensdes implica em aprimorar o
foco do trabalho gerencial, pois, no contexto contemporaneo,
a dimensao organizacional do cuidado exige a incorporagao
nos processos gerenciais de conhecimentos, atitudes e acoes
tanto de cunho racional como do sensivel para alcancar resul-
tados efetivos e satisfatorios!'>29.

Acoes de geréncia do cuidado na pratica profissional do

enfermeiro

A partir da andlise dos estudos incluidos, identificaram-se
oito acoes de geréncia do cuidado realizadas pelos enfermei-
ros no seu cotidiano de trabalho: 1) Dimensionar a equipe de
enfermagem; 2) Exercer lideranca no ambiente de trabalho; 3)
Planejar a assisténcia de enfermagem; 4) Educar/Capacitar a
equipe de enfermagem; 5) Gerenciar os recursos materiais; 6)
Coordenar o processo de realizacdo do cuidado; 7) Realizar o
cuidado e/ou procedimentos mais complexos; e 8) Avaliar o
resultado das agdes de enfermagem.

O dimensionamento de pessoal de enfermagem foi a agao
de geréncia do cuidado relacionada ao gerenciamento de re-
cursos humanos!1%18- 1924, 29,35 Esta acao envolve a avaliacao,
o planejamento e a distribuicao do quantitativo necessario de
recursos humanos de enfermagem disponivel de acordo com
as necessidades de cuidado dos pacientes e familiares, de
modo a zelar pela qualidade do cuidado!16.18:24.29),

O exercicio da lideranca no ambiente de trabalho foi iden-
tificado como um componente fundamental a geréncia do
cuidado®417.232632 A |ideranca potencializa a coordenacao
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e articulagao das atividades que envolvem a producao do cui-
dado em salde e enfermagem, bem como dos profissionais
que a desempenham. O enfermeiro lider é o principal respon-
savel pelo desenvolvimento e pela organizacao de um am-
biente que favoreca e potencialize a qualidade dos cuidados
de enfermagem®©?. Liderar requer a adocao de uma atitude
participativa ao se relacionar com a equipe e tomar decisoes,
sem imposicao do poder, valorizando o trabalho em equipe®.

Apesar da importancia da lideranca, ocupar o posto de li-
der no contexto organizacional nem sempre é um objetivo
visado pelos enfermeiros. Ha quatro caminhos que conduzem
o enfermeiro a liderancga: caminho dos ideais, plano de car-
reira, caminho do acaso e caminho temporario. No caminho
dos ideais, o enfermeiro escolhe conscientemente tornar-se
um lider e procura se qualificar profissionalmente e pessoal-
mente para tal. No caminho plano de carreira, os enfermeiros
buscam a lideranca visando aos beneficios que poderao advir
dessa funcao, tais como salarios mais elevados, maior visibili-
dade na organizacao e jornada de trabalho mais flexivel. No
caminho do acaso, a escolha pela lideranga nao é planejada
e, na maioria das vezes, nem mesmo desejada, pois ela ad-
vém da pressdo externa de colegas ou superiores para assumir
o cargo ou a funcao de lider. O caminho temporario é quando
o enfermeiro assume a fungao de lider ao substituir por um
tempo determinado algum colega para ajuda-lo e/ou para ex-
perimentar como é ser lider, mas ciente de que a experiéncia
tem um tempo certo para terminar. O plano de carreira e o
acaso sao os caminhos que conduzem com maior frequéncia
os enfermeiros a liderancga“?.

O planejamento da assisténcia de enfermagem como uma
acao de geréncia do cuidado ocorre por meio de um exerci-
cio continuo de fazer escolhas e elaborar planos para realizar
ou colocar uma determinada acdao em pratica'#18192>29_ Ele
envolve a avaliacao das condicoes de satide dos pacientes e,
desse modo, o direcionamento das a¢des terapéuticas que se-
rao empreendidas, bem como a delegacao de atividades para
equipe de enfermagem, organizacdo dos diferentes procedi-
mentos aos quais o paciente é submetido e previsao/provisao
dos materiais e recursos que sdo necessarios'®'%2, Para um
planejamento eficaz, recomenda-se que o enfermeiro utilize
indicadores, informacdes epidemiolégicas e gerenciais para
embasar suas acoes e decisoes®. A Sistematizacdo da As-
sisténcia de Enfermagem (SAE) é um exemplo da pratica de
planejamento do enfermeiro, por meio da qual ele articula a
dimensao assistencial e gerencial do seu trabalho!™.

A acao de educar/capacitar a equipe de enfermagem é uma
pratica gerencial que assume caracteristicas diferentes con-
forme as particularidades do contexto de atuagao®???%. Ao
capacitar as equipes sob sua responsabilidade, o enfermeiro
atua como facilitador da aquisicao de saber, atualizagao pro-
fissional e capacidade de auto-organizacdo, o que contribui
para a realizacao de melhores préticas de cuidado®1925),

A geréncia dos recursos materiais foi considerada como
uma agao gerencial do enfermeiro que envolve planejamen-
to, supervisdo e avaliacdo a fim de assegurar a quantidade e
qualidade dos materiais necessarios para que os profissionais
realizem suas atividades sem riscos para si proprios e para 0s

pacientes, além de garantir uma assisténcia continua de quali-
dade e a um menor custo® 9,

Quanto a atividade de coordenar a realizacao do cuida-
do, essa acao provém da participagcao do enfermeiro em todas
as etapas da producao do cuidado, orientando, controlando,
supervisionando, garantindo os recursos necessarios as inter-
vencgoes, articulando, interligando e encaminhando todas as
acoes assistenciais realizados pelo conjunto dos profissionais
de saude e enfermagem nos servicos de satide®1%2%,

O enfermeiro também gerencia o cuidado ao prestar assis-
téncia aos pacientes e familiares e realizar os procedimentos
mais complexos que lhe sio privativos, visando sempre a hu-
manizacao da assisténcia, de forma a respaldar a sua atuacao
dentro dos principios éticos, utilizando a melhor tecnologia
possivel, correspondente ao avanco cientifico, valorizando a
qualidade de vida do ser humano®'719,

Avaliar o resultado das agdes de enfermagem foi evidencia-
da como uma pratica de geréncia do cuidado na medida em
que possibilita ponderar se os efeitos obtidos sdo realmente
os desejados e planejados inicialmente e se estio em conso-
nancia com a visdo, a missao, os valores da organizacao e,
principalmente, se atendem satisfatoriamente as demandas e
necessidades dos pacientes. A partir do processo avaliativo,
pode-se elaborar estratégias para redirecionar as agcoes de en-
fermagem ou mesmo solucionar intercorréncias gerenciais e
assistenciais que emergem durante o trabalho®29.

A partir da descricdo das principais acées de geréncia
do cuidado realizadas pelos enfermeiros, pode-se concluir
que gerenciar o cuidado é um processo que se materializa
por meio de um conjunto de praticas/atividades que sio in-
terdependentes e complementares entre si. A énfase no di-
mensionamento de pessoal pode ser explicada por ser essa a
principal atribuicao gerencial que recai sobre os enfermeiros
nos servicos de saude e uma condicao sine qua nom para
que todo o processo de cuidar em satde e enfermagem seja
possivel.

Outro aspecto interessante é que nove artigos associam,
direta ou indiretamente, as agoes de geréncia do cuidado re-
alizada por enfermeiros a qualidade do cuidado de enferma-
gem e satde. F atribuicao do enfermeiro otimizar os recursos
existentes, proporcionar, na medida do possivel, melhores
condicoes de trabalho para os profissionais e, consequente-
mente, zelar por uma assisténcia mais eficaz, segura e com
mais qualidade ao paciente e sua familia/'4161819.25323435  pPg.
rém, avaliar a qualidade e os resultados das intervencoes de
enfermagem foi uma atividade pouco citada pelos estudos
analisados, o que instiga uma reflexao sobre como os enfer-
meiros poderdo zelar pela qualidade/exceléncia do cuidado
prestado aos pacientes/usuarios dos servicos de satde se eles
nao realizarem processos avaliativos que identifiquem pontos
positivos e/ou avangos obtidos e, principalmente, pontos ne-
gativos que requerem intervencoes.

Recomendacées para melhores praticas gerenciais dos

enfermeiros

As recomendacoes identificadas nos artigos incluidos neste
estudo convergem para um ponto em comum: a necessidade
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de rever o processo de formacdo do enfermeiro para a gerén-
cia do cuidado em satde e enfermagem'4152135 ‘com o ob-
jetivo de refletir e questionar o descompasso entre a formacao
e a pratica do enfermeiro e a dicotomia entre assisténcia e
geréncia do cuidado, bem como ampliar as reflexdes sobre a
triade cuidar-gerenciar-educar.

O descompasso entre o processo de formacao e a pratica
do enfermeiro resulta em tensdes, desmotivagao e conflitos.
As escolas de enfermagem tém privilegiado a formacao de
enfermeiros altamente preparados para prestar o cuidado in-
dividualizado com bases cientificas; no entanto, na pratica,
a fungao esperada desse profissional, na maioria das vezes,
é a geréncia dos servicos que, ndo raro, se limita ao controle
de material e de pessoal em detrimento do gerenciamento do
cuidado.

Além disso, a distribuicao e a relacdo dos contetidos (técni-
cos x administrativos) na grade curricular ttm se mostrado ina-
dequadas, uma vez que a disciplina teérica de administragao
é abordada de forma segmentada entre os semestres letivos e
a pratica da administracdo em enfermagem esta concentrada
no final do curso'®', Dessa forma, abre-se uma discussao em
torno da necessidade de se reestruturar o ensino de enferma-
gem, de modo a fortalecer a competéncia administrativa do
enfermeiro ao longo do curso e, consequentemente, desen-
volver uma assisténcia mais qualificada que o aproxime da
geréncia do cuidado.

Nesse sentido, é importante que a reestruturagcao do ensi-
no de enfermagem ocorra com base nas Diretrizes Curricu-
lares, ja que estas contemplam competéncias e habilidades
necessarias ao exercicio da profissao e aderentes aos princi-
pios do SUS?Y, Essa reestruturacao pode preparar os futuros
enfermeiros para acompanhar as mudancas sociais, politicas e
epidemiologicas que tém ocorrido nos diferentes cendrios de
realizacao do cuidado de satde e enfermagem.

E necessario, ainda, que a formacao e a praxis do enfermei-
ro transitem entre as dimensoes cuidadora, gerencial, educa-
dora e de investigacao cientifica do processo de trabalho da
enfermagem para que ele assuma seu papel de articulador no
sistema, nos servicos e na assisténcia a salide, na perpectiva
da integralidade, da integracao ensino e servico, atendendo
as demandas da populacdo e construindo caminhos para a
operacionalizacdo do SUS. Por conseguinte, a docéncia deve
estar sintonizada com esse contexto histérico e social e se reu-
nir com seus parceiros para reorientar o Projeto Pedagbgico
do Curso, adequando-o aos modelos pedagdgico, assistencial
e gerencial preconizados?.

Assim, destaca-se a necessidade de despertar novas abor-
dagens gerenciais do cuidado de enfermagem que estejam
associadas a ideia de avancar para novos espacos de atuagao
profissional e superar praticas assistencialistas, ultrapassar nor-
mas, rotinas inflexiveis e implementar modelos mais horizon-
talizados de tomada de decisoes; ir além do cuidado pontual
e unidimensional, adotando novas abordagens de intervencao
na satde, por meio da educacao e promocao da satide. Ade-
mais, é preciso propor aos graduandos de enfermagem experi-
éncias diversificadas que possibilitem a interacdo, associagao
e trabalho em equipe, especialmente para o aprendizado da

habilidade de lideranca da equipe de enfermagem, tendo em
vista atingir aptidoes integradoras e sistémicas nos diferentes
cenarios da prética do enfermeiro®”3>.

Nos Estados Unidos, a lideranca do enfermeiro tem sido
um foco de preocupacao e investimento constante da Associa-
cao Americana de Faculdades de Enfermagem. Em 2000, essa
Associacao, juntamente com gerentes e educadores de enfer-
magem, projetou a funcao de Clinical Nurse Leader (CNL),
que é um profissional responsavel pela lideranca da pratica
clinica. Trata-se de um enfermeiro com mestrado em Ciéncias
de Enfermagem, com foco no desenvolvimento de habilida-
des clinicas e de lideranca para atuar na gestao de sistemas de
cuidados de satde ao nivel da unidade clinica, cuja funcao
principal é primar pela qualidade do cuidado e seguranca dos
resultados das préticas de satide e enfermagem 2232526,

Entre as acoes desse profissional, destacam-se: advogar em
prol do paciente, coordenar e planejar as intervencoes/cui-
dados de satde e enfermagem identificando quando outros
profissionais sdo necessarios para responder as questdes do
paciente e da familia, supervisionar e orientar enfermeiros
menos experientes e auxiliar o paciente a utilizar eficiente-
mente no sistema de satde. Essas acdes visam minimizar as
lacunas de comunicacao e informacao entre o paciente, a fa-
milia e a equipe de satde e enfermagem visando a melhoria
da qualidade do cuidado e seguranca dos resultados das pra-
ticas de satide e enfermagem(2%2325-26:32:33),

O exercicio da lideranca esta relacionado, também, com a
formacao de novos lideres. A partir do momento em que os
enfermeiros lideres passam a promover o conhecimento da li-
deranca em enfermagem, eles passam a atribuir significados a
essa area. Percebe-se, com isso, a importancia dos enfermeiros
lideres como formadores de novas liderancas. Disso decorre a
necessidade de requisitos educacionais para desenvolver uma
lideranca de enfermagem cada vez mais competente®?.

Diante da andlise apresentada, acredita-se que a revisao
do processo de formacdo do enfermeiro para a geréncia do
cuidado em saude e enfermagem tende a desencadear mu-
dancas significativas na sua atuacdo profissional e na reorga-
nizacao do trabalho em enfermagem nos servicos de satde. A
reestruturacao do ensino, realizada de forma nao segmentada,
pode contribuir para uma melhor compreensdo da geréncia
do cuidado como fruto da articulacdo das dimensdes assis-
tencial, gerencial, educativa e investigativa, as quais sao inter-
dependentes e complementares na prética do enfermeiro nos
servicos de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da andlise da producao cientifica nacional e in-
ternacional sobre as praticas dos enfermeiros na geréncia do
cuidado em enfermagem e salde, constatou-se que a gerén-
cia do cuidado é uma atribuicdo do enfermeiro diretamente
relacionada a busca pela qualidade assistencial e de melho-
res condicdes de trabalho para os profissionais. Para tanto,
o enfermeiro atua na realizacao do cuidado, na geréncia de
recursos humanos e materiais, na lideranca, no planejamen-
to da assisténcia, na capacitacao da equipe de enfermagem,
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na coordenacao da producdo do cuidado e na avaliacdo das
agoes de enfermagem.

As recomendagdes para melhores praticas gerenciais estao
centradas no processo de formacao dos futuros enfermeiros e
indicam a necessidade de oportunizar que os estudantes com-
preendam na teoria e vislumbrem e vivenciem na pratica as
possibilidades de articulacdo entre geréncia e cuidado na prati-
ca profissional do enfermeiro. Destaca-se que também sio ne-
cessarios novos estudos e acoes inovadoras visando a capacita-
cao e ao desenvolvimento das potencialidades dos enfermeiros
que ja atuam nos servicos de satide, os quais sao coparticipes
do processo de formacao dos académicos de enfermagem.

Acredita-se que este estudo contribui com a superacao das
tensoes existentes entre as dimensdes gerencial e assisten-
cial da atuacdo do enfermeiro ao clarificar algumas acées do
enfermeiro que remetem as convergéncias entre essas duas
esferas, as quais se entrelacam/fundem na geréncia do cui-
dado das acoes de enfermagem e de satide de maneira mais
ampla. Sdo necessarios novos estudos que avancem nessa
compreensao e confiram maior visibilidade a atuacao dos
enfermeiros, considerando a complexidade organizacional,
as incertezas e as transformacoes politicas/sociais/econémi-
cas inerentes aos servicos de satde e a producao do cuidado
em enfermagem e saude.
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