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Resumo: Objetivo: relatar a articulacao e as divergéncias entre as atividades gerenciais e assistenciais
na pratica do enfermeiro no ambito hospitalar. Metodologia: estudo qualitativo ancorado no referen-
cial-teorico metodologico da Teoria Fundamentada nos Dados. A amostra composta por 12 enfermei-
ras assistenciais de um hospital-escola publico de Joao Pessoa, Paraiba. Os dados foram analisados
seguindo trés etapas de codificagdo: aberta, axial e seletiva. Resultados: emergiu o fendmeno Viven-
ciando dificuldades no desenvolvimento do gerenciamento do cuidado de enfermagem’. Considera-

¢oes finais: o estudo demonstrou a importancia de ampliar as discussoes e investir em capacitagdo dos
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enfermeiros para atuarem de forma interligada no gerenciamento do cuidado.

Palavras-chave: Gestao em saude. Geréncia de servigos de satide. Cuidados de enfermagem. Papel

do profissional de enfermagem. Enfermagem.

Abstract: Objective: to report the articulation and divergences between managerial and care activi-
ties in the practice of nurses in hospitals. Methodology: qualitative study anchored in the theoretical
and methodological framework of the Grounded Theory. The sample consisted of 12 care nurses from
a public teaching hospital in Jodo Pessoa, Paraiba. The data were analyzed following three coding sta-
ges: open, axial and selective. Results: the phenomenon ‘Experiencing difficulties in the development
of nursing care management’ emerged. Final considerations: the study demonstrated the importance
of expanding discussions and investing in training nurses to act in an interconnected way in care

management.

Keywords: Health management. Health services management. Nursing care. Role of the nursing

professional. Nursing.

INTRODUCAO

O cuidado extrapola o sentido de cura, visto que engloba os hébitos, as crencas e os valores
inerentes a subjetividade dos sujeitos e superam os procedimentos técnicos € puramente curativos.
Assim, o cuidado considerado ideal refere-se a completa confluéncia entre o conhecimento técnico-

-cientifico e os fatores individuais, interacionais, psicoldgicos e organizacionais, os quais implicam



Debates Interdisciplinares
em Satide

em uma espécie de mistura entre ciéncia e arte (Morais et al., 2011).

Nessa perspectiva, o processo de trabalho em saude ¢ delineado como um trabalho que
objetiva propiciar o cuidado holistico e individualizado. Configura-se mediante atividade dinamica,
imprevisivel e relacional, com uso de diferentes tecnologias e ferramentas, baseado na ética e na acao
criativa dos profissionais quanto ao desempenho das praticas, em interacdo com o paciente/cliente de
forma singular (Chagas e Abrahao, 2017).

Sob esse prisma, o cuidado de enfermagem apresenta-se de maneira criativa e libertadora,
além de ter o poder de impulsionar a criacdo e/ou regeneragdo da capacidade de viver do profissional
e do paciente, admitindo um reviver bilateral. Incumbe ao profissional de enfermagem as a¢des de
avaliacdo, planejamento e implementagao do plano de cuidados individual, visando estimular as ca-
pacidades do individuo e favorecer a tomada de decisao (Morais et al., 2011; Cavalcante et al., 2015).

Existem quatro dimensdes relativas ao trabalho da enfermagem: o cuidado individual e com
grupos em todas as fases da vida; a educacao e formagao profissional e educagao em satide ao usuério;
o gerenciamento e organizagao do trabalho da enfermagem e da assisténcia a saude; e a producao do
conhecimento em todos os aspectos ja citados. Cada uma delas exerce um papel fundamental para a
qualifica¢do do cuidado, que € o centro da profissdo (Bertoncini et al., 2011).

A analise das dimensdes do trabalho da enfermagem permite identificar a relagdo no que
tange ao assistencial e ao gerencial, pois estes geralmente sdo requisitados de forma conjunta. Desse
modo, criou-se o conceito de gerenciamento do cuidado, que refere a conexao entre o processo de
cuidar e a gestdo do cuidado, com o fito promover um atendimento que atenda as necessidades de
paciente, equipe e institui¢ao de saude (Santos et al., 2011).

As atividades de gerenciamento do cuidado sao efetivadas de maneira sistémica e articulada
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e abrangem o cuidado direto e indireto, técnico e sensivel, a fim de prestar uma assisténcia integral e
com boa qualidade (Christovam et al., 2012). Logo, essas atividades objetivam qualificar a assisténcia,
por meio da prestacao do cuidado regido pela integralidade e pela ética, e consequentemente, exige
uma geréncia flexivel e modernizada (Giordani et al., 2012).

A gestao de enfermagem incorpora as areas de assisténcia, administrag@o, ensino e pesquisa,
e assim, requer do profissional conhecimentos e habilidades para o reconhecimento da significancia
do ser humano e o processo saude-doencga, em que integra a atengao e oferece um cuidado holistico e
com resolutividade (Furuwaka & Cunha, 2011; Chaves et al., 2012).

Ademais, a atenc¢ao hospitalar ¢ responsavel por grande parte da demanda de assisténcia a
saude, como efeito, engloba um quantitativo consideravel de profissionais, sobretudo, de enfermeiros.
Destarte, ¢ um elemento da rede de atengdo que necessita do aprimoramento do gerenciamento do
cuidado, a fim de atender as novas solicitacdes da sociedade e da saide como um todo (Chaves et al.,
2012).

Por fim, parece que a medida que o enfermeiro capacita sua equipe, planeja e delega agdes,
preve e prové recursos humanos e materiais necessarios, articula e negocia com a equipe multiprofis-
sional, esses processos refletem na administragdo das tecnologias gerenciais favorecendo o cuidado e
qualifica a assisténcia prestada (Santos & Lima, 2011).

Nesse contexto, a gestdo do cuidado encontra-se associada de forma direta a qualidade dos
servigos de saude e envolve o uso apropriado de todos os recursos materiais, pessoais € tecnologicos
disponiveis e necessarios a coordenagao e a implementagdo das agdes, levando em conta também os
valores morais e profissionais (Sol & Farrez, 2010; Oliveira et al., 2012).

Frente ao exposto, torna-se relevante esse estudo em virtude da necessidade de esclarecer a
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forte divisdo existente no campo hospitalar e a dificuldade de interligar as competéncias assistenciais
e gerenciais no trabalho do enfermeiro. Assim, o objetivo definido foi relatar a articulagao e as diver-

géncias entre as atividades gerenciais e assistenciais na pratica do enfermeiro no ambito hospitalar.

DESENVOLVIMENTO

Metodologia

Estudo de abordagem qualitativa, descritivo-exploratorio, ancorado na Teoria Fundamenta-
da nos Dados (TFD), que busca descrever fendmenos a partir da interpretagao de dados abstratos com
desenvolvimento posterior de teoria (Strauss & Corbin, 2008).

O cenario da pesquisa foi um hospital publico federal vinculado a rede EBSERH na cidade
de Jodo Pessoa, Paraiba. A amostra do estudo foram enfermeiros que atuavam nas clinicas do hospi-
tal: médica, pediatrica, doencas infectocontagiosas, obstétrica e unidade de terapia intensiva. Selecio-
nados conforme a disponibilidade e aceite para participar do estudo.

A TFD tem como critério a saturagdo tedrica para definicdo de amostra, que consiste em co-
letar os dados por meio de entrevistas até 0 momento que as informagdes se tornam repetitivas e nao
se identifica mais novas informagdes ou divergéncias sobre o assunto em debate. Dessa forma, ao fim
da décima segunda entrevista notou-se a repeti¢ao dos achados encontrados (Strauss & Corbin, 2008).

Quanto a técnica de coleta de dados utilizou a entrevista semiestruturada, com questdes
abertas e quando pertinente o entrevistador acrescentava questionamentos relacionados para enri-

quecer a extracao dos dados. As entrevistas foram gravadas, com duragao média de 30 minutos cada
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uma, posteriormente foram transcritas e analisadas seguindo as trés etapas interdependentes da TFD,
sdo elas: codificacao aberta, codificagdo axial e codificacao seletiva (Strauss & Corbin, 2008).

Os resultados foram construidos e apresentados de acordo com os seis elementos que com-
poe o modelo paradigmatico de Strauss & Corbin (2008), sdo eles: fendmeno, condigdes causais, con-
texto, condigdes intervenientes, estratégias de acao/interagdo e as consequéncias. A identificagdo das
entrevistas foi feita por meio de codigos numéricos para manter o sigilo das informagdes, exemplo:
Enfl, Enf2, etc.

A pesquisa seguiu os principios éticos-legais descritos na Resolu¢do n° 466/2012, do Conse-
lho Nacional de Saude, que discorre acerca dos estudos que envolvem seres humanos (Brasil, 2012). A
aprovagio do projeto foi obtida pelo Comité de Etica e Pesquisa do referido hospital com o Certificado
de Apresentagdo para Apreciacio Etica (CAAE): 387465.14.0.0000.5183.

Este estudo faz parte da dissertacao de mestrado intitulada ‘Compreendendo o gerenciamen-
to do cuidado de enfermagem na assisténcia hospitalar: dificuldades e estratégias sob a perspectiva de

enfermeiros assistenciais, pela Universidade Federal da Paraiba, 2016.

Resultados e Discussao

A amostra foi composta por doze enfermeiros em cargos assistenciais, todas do sexo
feminino, faixa etaria variou de 31 a 57 anos. Em relagdo a o tempo de formagao encontrou-se varia-
¢do de 8 a 32 anos, e quanto ao tempo de atuacao hospitalar variou de trés meses a 32 anos. Vale des-
tacar a partir desses dados a influéncia historica de maior ocupagao feminina na area da Enfermagem,

bem como a diversidade em relagdao ao tempo de formagao e atuagao profissional.
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A partir da analise dos dados emergiu o fenomeno: Vivenciando dificuldades no desenvolvi-
mento do gerenciamento do cuidado de enfermagem. Descrito a seguir por meio dos elementos que
compde o modelo paradigmatico de Strauss & Corbin (2008), exemplificando cada elemento com
citagdes extraidas das falas dos participantes. A figura 1 ¢ representativa da constru¢do do modelo
desse fendmeno.

O fenomeno revela as dificuldades encontradas para pratica efetiva do gerenciamento do
cuidado, as quais se relacionam as habilidades pessoais, as fragilidades no decorrer da formagao pro-
fissional, como também aos aspectos institucionais. Esses elementos foram descritos como barreiras
para a vivéncia harmoniosa do gerenciamento e do cuidado de enfermagem. Abordaram-se ainda, as
alternativas utilizadas diariamente pelos enfermeiros, em busca de desenvolver um gerenciamento do

cuidado mais efetivo.
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<ﬂ| CALSA CONTEXTO I|:> Refenndo a incipéncia da

SAE em alpuns satores

Reconhecendo fatores Identificando dificuldades
QrEanizacionas gque no uso da SAE
dificultam a pratica do
gerenci_arnr:mcr do Vendo dissociagio entre
cuidado serenciamento @ curdado
no trabatho do enfermerro

Identificando
aghes de
enfermagem que
podem dirmir as
dificuldades na
realizacio do
geranclameanto

Reconhacendo
que 5io
requaridas
hatilidades do
enfermeiro para o
perenciamento do
cudado

Vivenciando dificaldades no
desenvolvimento do gerenciamento
do cuidado de enfermagem

YN 3
ESTRATEGIAS

CONDICAO
INTERVENIENTE

CONSEQUENCIA

87

Reconhecendo que o
gerenciamentn sistematizado
plimiza o trabalbko do
enfermenrn

Condicoes causais

Os fatores apontados pelos profissionais como causadores das dificuldades encontradas
na pratica do gerenciamento do cuidado de Enfermagem gerou a categoria: “Reconhecendo fatores

organizacionais que dificultam a pratica do gerenciamento do cuidado™.

A partir do discurso dos profissionais foi possivel identificar as dificuldades relacionadas a
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questdes organizacionais, tanto no que diz respeito a organizagao hospitalar, quanto da pratica assis-

tencial. Dentro dessa categoria emergiram quatro subcategorias, sdo elas:

‘Apontando a falta de tempo como elemento dificultador do gerenciamento do cuidado’
A explicagdo das dificuldades frente ao gerenciamento do cuidado diz respeito as muitas
atribui¢cdes designadas ao enfermeiro, para o cumprimento num curto espago de tempo:
[...] As vezes da trabalho, porque para ser um assistencialista deve-se dispor
de tempo, para administrar o seu plantdo ai sim é que vocé tem que ter tempo,
entdo as vezes da trabalho articular essas duas atividades (Enf. 10).
Apesar de ndo ser modificavel, o tempo de trabalho quando permeado por administracdo
e organizagao de tarefas pode trazer beneficios para a rotina do enfermeiro. O cuidado necessita ser
qualificado transformando positivamente as praticas de saude, para tanto o emprego de indicadores

de qualidade pela equipe de enfermagem e a aplicagdo efetiva da Sistematizacao da Assisténcia de

Enfermagem (SAE), elevam o nivel de assisténcia ao paciente (Oliveira et al., 2012; Peres et al., 2013).

‘Ressaltando o quantitativo de pessoal inadequado como barreira para o gerenciamento do cui-
dado de enfermagem’

Assim, destaca-se a importancia do quantitativo de pessoal, baseado no dimensionamento
adequado de profissionais de Enfermagem, ¢ imprescindivel para melhorar as condi¢gdes de trabalho
e a pratica adequada do gerenciamento do cuidado:

[...] As dificuldades estdo relacionadas a recursos humanos, quando temos

enfermeiros suficientes conseguimos desenvolver as duas a¢des em parceria
(Enf. 11).

18



Debates Interdisciplinares
em Sailde
[...] E isso que eu estou lhe dizendo, depende, se o plantio estiver com a equi-
pe completa, da pra vocé chegar na cabeceira do paciente, da pra vocé fazer
a assisténcia direta ao paciente, vocé fazer a visita em todos os leitos, né? Da
pra fazer tranquilo, mas quando o plantdo, vocé chega, faltando técnico, ai
vocé também tem que ajudar na retirada de medicamento, ndo tem a outra
enfermeira que vai lhe ajudar durante o dia, vocé fica na burocracia. Entao,
com a equipe completa, d& pra ter aquele cuidado, da pra vocé partir pra as-
sisténcia, mas a gente se perde muito (Enf.1).
O dimensionamento de recursos humanos ¢ algo complexo de se realizar, pois envolve
a previsao do enfermeiro sob aspectos quantitativos de profissionais e qualitativos relacionados as
demandas de necessidades de cuidado de cada paciente. Esses aspectos deveriam ser analisados in-
tegralmente e coletivamente com a coordenacdo e equipe de Enfermagem, a fim de que se elaborem

estratégias para diminuir a sobrecarga de trabalho, melhorar a satisfagdo profissional e ofertar uma

assisténcia de qualidade (Vituri et al., 2011; Novaretti et al., 2014).

‘Vendo o gerenciamento do cuidado prejudicado pelo excesso de atividades burocraticas’
Um termo que se destacou nas falas dos enfermeiros foi o “excesso de burocracia”, consta-
tando-se sua constante ligagao ao preenchimento de solicitagdes, fichas, entre outros:
[...] A burocracia ¢ muito grande, tem que registrar em prontudrio, em livro,
fazer as admissdes, encaminhar paciente para exames externos, agendar am-
bulancia. Fora que vai vir a questao da sistematizagdo, entdo essa questao de
articulagao ¢ muito dificil (Enf. 1).
Estudo destaca as causas dos enfermeiros necessitar muitas vezes de afastamento das fun-
¢oes assistenciais e do cuidado direto ao paciente, devido as inimeras atribui¢des que desempenham,
em sua maioria no ambito gerencial ligadas a previsdo e provisdo de recursos materiais ¢ humanos,

organiza¢ao da unidade, assim outros pontos cruciais acabam ficando negligenciados, a exemplo da

supervisdo da equipe e educagdo permanente (Giordani et al., 2012).
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‘Apontando falhas de outros cuidadores profissionais como dificultadores do gerenciamento do
cuidado’

A assisténcia de enfermagem ¢ considerada um processo realizado continuamente por meio
etapas interdependentes e um ciclo de agdes interligadas e ainda, trabalho com a equipe interdiscipli-
nar, assim todos necessitam trabalhar em harmonia na busca da presta¢ao de uma assisténcia integral:

[...] A resolutividade de outros servigos, porque na clinica depende muito de
outros grupos, a gente depende muito da nutri¢do, da fisioterapia, do grupo
da manutencdo, da farmadcia, entdo isso tudo tem que andar e as vezes a gente
tem dificuldades de articulagdo com outro grupo (Enf. 11).

Faz-se necessario repensar os preceitos que guiam o modelo de atengdo a satide e organi-
zac¢do de trabalho, em busca de promover maior articulagdo e integracdo entre os diferentes saberes
e profissionais que atuam em um ambiente hospitalar, com foco principal na corresponsabilizacao e

atendimento as necessidades de satide dos usuarios do servico de satde (Goulart et al., 2014; Souza

et al., 2011).

Contexto

O contexto foi elucidado por trés categorias, sdo elas:
‘Referindo a incipiéncia da SAE em alguns setores’

O planejamento da assisténcia e a implementacdo da SAE sdo elementos fundamentais
para a efetivagdo do gerenciamento do cuidado, alguns setores do hospital ainda ndo implementavam
essa pratica e foi destacado como uma limitacao, como identificado na fala de alguns profissionais?

[...] Atualmente a minha pratica, aqui na UTI Neonatal, ainda ndo colocou
a sistematizagdo, entdo a gente trabalha assim, diretamente com o paciente
(Ent.9).

[...] A gente vai e vai na assisténcia aleatdria; a gente v€ o que o paciente esta

precisando naquele momento e presta o cuidado, mas ndo tem uma organi-
zagao do servico. Esta tentando se implantar a SAE, que eu acho que com a
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SAE vocé consegue caminhar essa parte, tanto do gerenciar e o fazer o cuida-
do do enfermeiro (Enf.6).

A SAE ja tem sido implantada no Brasil ha algum tempo, porém apds o reconhecimento
legal foi que passou a ser exigida nas instituicdes de saude. Percebe-se, todavia, que hd pouco apoio
necessario para adequada efetivagdo no campo pratico. Logo, faz-se necessario a compreensao que a
SAE ¢ elementar para a geréncia do cuidado de Enfermagem, pois a partir dela a assisténcia prestada

pode ser avaliada, mensurar resultados alcangados pela equipe (Gomes et al., 2012; Torres et al., 2011).

‘Identificando dificuldades no uso da SAE’
Nessa categoria foram relatadas as dificuldades para implementacao da SAE na pratica
assistencial, apesar de alguns participantes reconhecerem a importancia dessa ferramenta, outro pro-
[...] quando a gente tentou implantar um formulario na internet, pra evoluir
os pacientes, fazendo tudo como a sistematizacdo manda, prescricao, diag-
nostico de enfermagem, do dia a dia do paciente, achamos que levava muito
tempo, que era dificil essa questao da parte burocratica, de estar prescrevendo

cuidados, puxando diagnoéstico (Enf. 9).

[...] E muito papel e fora que vai vir a questdo da sistematizacio, né? Entio
essa questao de articulagao € muito dificil (Enf. 1).

E muito discutido na literatura as dificuldades para implementagdo da SAE nos servigos,
todavia afirma-se que a sua aplica¢do na pratica assistencial possibilita a visualizagdo do processo as-
sistencial como um todo, otimizando o tempo do trabalho realizado, quando hé envolvimento mutuo

e capacitagdo para esses profissionais (Soares et al., 2015; Medeiros et al., 2013, Nery et al., 2013).
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‘Vendo dissociacio entre gerenciamento e cuidado no trabalho do enfermeiro’

Foi possivel identificar a forte dicotomia entre as atividades gerenciais e o cuidado presente
nas falas dos participantes, demonstrando o quao necessario aprimorar as discussdes sobre esse as-
sunto:

[...] Aqui, eu acho que, a gente ainda estd muito s6 no cuidar, a parte de geren-
ciamento do cuidado ¢ muito pouco ainda (Enf.6).

[...] Eu acho que dedico mais tempo ao cuidado pratico, porque, quando vocé
val demonstrar a assisténcia, fazer um curativo, um banho no leito, isso de-
manda de muito tempo, apesar de que, quando a gente também ta na burocra-
cia, sdo tantas atribui¢des que o enfermeiro tem que executar que as vezes a
assisténcia fica em segundo plano. (Enf. 7).

A adog@o de posicdes entre o cuidado e a geréncia acabam permitindo que ocorram riscos
de fragilidades nessas atividades. A divisao que existe em relacdo ao cuidar versus gerenciar afeta
diretamente a qualidade da assisténcia prestada, podendo levar a conflitos e frustragdes. Assim, ¢
fundamental direcionar a formacao do enfermeiro em uma pratica que seja moldada para superar essa

dicotomia (Fernandes et al., 2013; Christovam et al., 2012).

Condicoes intervenientes

Nesse elemento foi identificado a seguinte categoria ‘“Reconhecendo habilidades requeri-
das do enfermeiro para o gerenciamento do cuidado”. Com base nas questdes apresentadas anterior-
mente, foi evidenciado que para realizagdo do gerenciamento do cuidado necessita-se adotar uma
postura com foco nas habilidades e competéncias relacionadas a funcdo gerencial, para que nao se

torne somente uma fung¢ao sem resultados positivos para a assisténcia:
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[...] Se o enfermeiro nao tiver realmente um olhar de administrador, nao vai
fluir bem (Enf. 10).

[...] Quando o enfermeiro gerencia, ele exerce as atribui¢cdes de coordena-
¢do, ele lidera a equipe, delega, supervisiona, ja no cuidado ele faz o cuidado
demonstrando com o paciente, né, que € o objeto da nossa assisténcia, e de-
monstra como ¢ que faz esse cuidado na pratica (Enf.7).
Logo, para gerenciar o cuidado necessita de preparo para enxergar todos os aspectos que
envolve essa atividade, prestando um cuidado qualificado ao cliente, utilizando saberes e praticas que

superem os obstaculos, otimizem o tempo e a gestdo de recursos materiais, para uma coordenagao de

atividades baseada em conhecimento técnico-cientifico (Neto et al., 2012; Oliveira et al., 2011)

Estratégias de a¢do e interacio

Para superar as dificuldades encontradas na realizagdo do gerenciamento do cuidado ado-
tou-se como estratégia a categoria “Identificando a¢des de enfermagem que podem dirimir as dificul-
dades na realizacao do gerenciamento do cuidado”, que por sua vez foi composta por trés subcatego-

rias:

‘Identificando a necessidade de melhor capacitar os profissionais para gerenciarem o cuidado
de Enfermagem’

A realizacdo de capacitagdes acerca do gerenciamento de Enfermagem foi relata por alguns
como insatisfatoria havendo necessidade de aprofundamento da tematica, com suporte da instituicao
e ndo apenas partindo dos enfermeiros:

[...] Falta capacitagdo para o pessoal, pra vocé manter uma equipe trabalhan-
do de forma eficiente (Enf.5).
[...] No dia a dia da gente, o que eu sinto as vezes ¢ falta da propria organiza-

c¢do da instituicdo, de atualizar os profissionais, de capacitar, tudo isso t4 uma
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coisa ligada a outra (Enf.5).

Estudos revelam que hd um despreparo para o gerenciamento do cuidado, que ¢ realizado
de forma empirica, com auséncia de base cientifica que fortaleca e direcione as agdes. Destaca-se a
influéncia mais uma vez das institui¢des de ensino em implementar mudancgas na formagao que con-

tribuiam no preparo de enfermeiros diferenciados (Spagnuolo et al., 2012; Senna et al., 2014).

‘Realizando o gerenciamento do cuidado de enfermagem considerando as prioridades do tra-
balho’

Para contornar as dificuldades vivenciadas na pratica diaria de trabalho em meio as di-
versas atribuigdes a serem cumpridas, os participantes relataram que buscam atuar priorizando as
atividades durante a assisténcia de enfermagem prestada:

[...] O tempo de dedicacao varia muito, de acordo com as demandas do plan-
tao (Enf. 12).

[...] A gente se dedica mais ao que precisa mais, de acordo com a necessidade
mais emergente da hora ¢ que a gente se dedica mais. As vezes a adminis-

tracdo consome muito, mas ¢ como eu estou lhe dizendo a necessidade faz a
pratica (Enf. 10).

Considera-se que identificar as prioridades ¢ uma estratégia de otimizacdo do tempo e
recursos para o trabalho, porém faz-se necessario a realizagdo de avaliacdo continua e diaria das
demandas do servigo, uma vez que o trabalho em saude ¢ dinamico e complexo, recheado de impre-

vistos (Alves et al., 2011).

‘Vendo a necessidade de um enfermeiro voltado s6 para o gerenciamento do servico’
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Para os participantes seria fundamental direcionar as atribuicdes administrativas para um
enfermeiro, chamado por esses de burocratico, o que ja ocorre em alguns setores do servigo:

[...] Eu acho poderia melhorar se a gente tivesse uma enfermeira voltada sé
pra administragao (Enf.1).

[...] Quantas vezes a gente reclama ai que precisa de um enfermeiro mera-
mente burocratico, s6 pra ficar nessa parte ai da administra¢ao. Pelo menos
durante o dia, pela manha, tem uma pessoa, justamente por essas dificuldades
(Enf. 10).

Estudo destaca que designar um enfermeiro para gerenciar as atividades de Enfermagem ¢
importante para o processo de trabalho, por diminuir a sobrecarga de atividades dos enfermeiros que
prestam a assisténcia direta. Porém, com uma ressalva, que essa separacao pode levar ao surgimento
de conflitos comprometendo de alguma forma o cuidado final prestado ao paciente. Logo, o desafio
esta posto em trabalharem em equipe impedindo a compartimentalizacdo das a¢des (Giordani et al.,

2012).

Consequéncias do fendomeno
Os discursos revelaram como consequéncia a categoria “Reconhecendo que o gerencia-
mento sistematizado otimiza o trabalho do enfermeiro”, onde os participantes afirmaram a capacida-
de de gerir o cuidado com eficiéncia relacionado a enxergar a assisténcia de forma global:
[...] Eu s0 sei trabalhar assim, tanto a parte pratica quanto a burocratica tam-
bém, porque ai vocé sabe né, tudo o que precisa (Enf. 2).
[...] Eu acho que eu faco os dois iguais, porque quando vou trabalhar vejo
toda a questao da equipe de enfermagem, do material que o paciente precisa e

procuro providenciar o maximo possivel para que a assisténcia seja eficiente,
vejo o paciente, e eu presto o cuidado também que o paciente precisa (Enf. 5).
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Para desenvolver um trabalho diferenciado o enfermeiro deve saber articular as atividades
de geréncia e cuidado em Enfermagem, possibilitando trabalhar em cima das especificidades de cada
situagdo apresentada e implementar acdes para o aperfeicoamento final do cuidado prestado ao pa-
ciente (Torres et al., 2011).

Ressalta-se, portanto, ndo se tratar de cumprir atividades de gerenciamento e assisténcia,
e sim de trabalhar com ambas de forma interligada e simultanea, onde todo o processo gire em torno

do cliente e o cuidado ofertado.

CONSIDERACOES FINAIS

As dificuldades e desafios vividos diariamente pelos enfermeiros no desempenho de sua
pratica profissional sdo diversos, em meio a inumeras atribuicdes muitos deles nao sdao capacitados
previamente para gerir o cuidado de forma adequada, uma vez que sdo varios os conhecimentos e
habilidades necessarios para desempenhar o gerenciamento do cuidado.

Logo, faz-se necessario tracar metas de educagdo permanente para fortalecer o cresci-
mento profissional desses enfermeiros, oferecendo novas ferramentas para atuacdo e integracao dos
saberes gerenciais e assistenciais, em busca da prestacdo de um cuidado qualificado baseado em pen-
samento critico-reflexivo e pautado em conhecimentos técnico-cientificos ja consolidados no campo
da Enfermagem.

A limitacao do estudo diz respeito a execugao da pesquisa em apenas um cenario de hospi-
tal publico. No entanto, espera-se que o estudo contribua par enriquecer o debate acerca do gerencia-
mento do cuidado e estimular as institui¢cdes hospitalares a agirem de forma mais ativa capacitando

seus profissionais, bem como despertando os enfermeiros para importancia de aprimorar sua pratica
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profissional.
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