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RESUMO

O enfermeiro acumula diversas atribuicdes, que vao desde a assisténcia com
0 paciente até as funcbes gerenciais da organizacdo do funcionamento onde atua,
essa posicao de gerente vem sendo estudada no Brasil, desde os anos 80, e sao
confirmadas que énfase do trabalho do enfermeiro é em especial no gerenciamento,
com base na concepcdo de gerenciamento do cuidado. Diante disso, a portaria n°
1.721/94, do ministério da educacéo, afirma que o processo de trabalho do enfermeiro
deve estar envolto do ser humano. Portanto, buscou-se tdo importante quanto ao
cuidado prestado, e ndo ha como desatrticula-las, porque o enfermeiro faz o gerenciar,
€ também é preciso saber oferecer o cuidado, o que neste trabalho cujo objetivo geral
foi elucidar uma definicao tedrica da dicotomia que permeia o processo de trabalho do
enfermeiro nos cendrios do cuidado e do assistencial. O método de pesquisa cientifica
abordado neste estudo foi de reviséo bibliografica de natureza descritiva, pois utilizou
como fonte de coleta de dados a bibliografia, livros textos. A luz do estudado esse
estudo permitiu ampliar o conhecimento sobre a tematica para que haja uma
conciliagdo entre as tarefas gerenciais com as assistenciais, permitindo assim, que o
enfermeiro alcance um sucesso absoluto no desempenho de suas fungbes. Trouxe
conhecimento sobre o papel do enfermeiro dentro do gerenciamento, aqui destacando
alguns métodos nessa pratica, explicando que as gerencias de unidade do cuidado
também estdo diretamente relacionadas. Enfim, este estudo tanto mostra que néo
refere — se somente ao cuidado ou sé a geréncia como atividades dicotbmicas, a
medida que ele incorpora os saberes e fazeres multiplos, passa a se referir ao cuidado
e a geréncia de uma maneira dialética, o gerenciar e o cuidar sdo ferramentas
indispenséaveis ao trabalho do enfermeiro. Porém, torna-se impossivel ter um bom
gerenciamento envolvido com planejamentos de acdes, avaliar a equipe, identificar as
necessidades do pessoal, promover treinamentos e ainda cuidar do paciente e de sua
familia. Assim, constatou-se que, as tematicas com referéncia a gestdo em
enfermagem e reflexos na qualidade de servico, sdo pouco trabalhadas no meio
cientifico, acredita-se, assim, ser necessaria uma maior publicacdo de artigos

referentes ao assunto abordado, dada sua relevancia.

Palavras-Chave: Enfermagem. Cuidar. Gerenciar.



ABSTRACT

There fore, ordinance no. 1,721 / 94, of the Ministry of Education, affirms that
the work process of the nurse must be enveloped by the human being. Therefore, it
was sought as important as the care provided, and there is no way to dismantle them,
because the nurse does manage it, it is also necessary to know how to offer care,
which in this work whose general objective was to elucidate a theoretical definition of
the dichotomy which permeates the nurses' work process in the care and care settings.
The method of scientific research approached in this study was a bibliographical review
of a descriptive nature, since it used as a source of data collection the bibliography,
textbooks. In the light of the study, this study allowed to broaden the knowledge about
the subject so that there is a reconciliation between the managerial tasks and the
assistance tasks, thus allowing the nurse to achieve an absolute success in the
performance of his duties. | brought knowledge about the role of the nurse within the
management, here highlighting some methods in this practice, explaining that care unit
management is also directly related. Finally, this study both shows that it does not refer
only to care or only to management as dichotomous activities, as it incorporates
multiple knowledges and practices, starts to refer to care and management in a
dialectical way, to manage and care are indispensable tools for nurses' work. However,
it becomes impossible to have a good management involved with action planning,
evaluating staff, identifying staff needs, promoting training, and caring for the patient
and his or her family. Thus, it was verified that the themes with reference to nursing
management and reflections on the quality of service are little worked in the scientific
environment, it is believed, therefore, to be necessary a greater publication of articles

referring to the subject addressed, given its relevance .

Keywords: Nursing. Take care. To manage.
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1 INTRODUCAO

Sabe — se que o enfermeiro acumula diversas atribuicfes, que vao desde a
assisténcia com o paciente até as funcbes gerenciais da organizacdo do
funcionamento onde atua. Essa posicao de gerente vem sendo estudada no Brasil,
desde os anos 80, e sdo confirmadas que a énfase do trabalho do enfermeiro é em
especial no gerenciamento, tendo com base a concepcdo de gerenciamento do
cuidado. Pois o processo de trabalho do enfermeiro compde dois cenarios que se
complementam: assistencial e gerencial (HAUSMANN; PEDUZZI, 2009).

A portaria n°® 1.721/ 94, do Ministério da Educacéo e Cultura (MEC), afirma que
0 processo de trabalho do enfermeiro deve estar envolto do ser humano, de tal
maneira que as acfes de promocao e recuperacdo da saude se contemple. Sendo
assim, as competéncias do enfermeiro, se permeia numa formacdo generalista
denominadas: gerencia assisténcia, pesquisa e ensino (TANAKA; LEITE, 2008).

O cargo gerencial para o enfermeiro é tdo importante quanto ao cuidado
prestado, e ndo ha como desatrticula-las, porque o enfermeiro faz o gerenciar, é
também é preciso saber oferecer o cuidado (ANDRADE; VIEIRA, 2005).

Nessa dicotomia, todo o cuidado e o gerenciamento devem estar intimamente
entrelagados no processo de trabalho do enfermeiro, entretanto o que se percebe na
realidade é que o enfermeiro possui uma atuacdo mais administrativa — burocratica —
administrativa, e isso acaba afastando o enfermeiro das atividades assisténcias com
o paciente (NOBREGA, 2006).

Partindo dessa observacdo, pergunta-se: qual a dicotomia envolvida na
profissdo do enfermeiro entre 0 processo de cuidar e o processo de administrar o
cuidado?

Diante do exposto essa pesquisa, teve como objetivo geral elucidar, com base
em artigos cientificos ja publicados, uma definicdo tedrica da dicotomia que permeia
0 processo de trabalho do enfermeiro nos cenarios do cuidado e do assistencial, neste
sentido, desmembrou-se nos seguintes objetivos Especificos: abordar o papel do
enfermeiro no processo de trabalho da gerencia e da assisténcia, descrever as
competéncias do enfermeiro e relatar os beneficios na lideranca do enfermeiro no
processo de trabalho.

Percebe-se que se por um lado o trabalho com saude atende o respeito, a
preservacado e o conhecimento de particularidades individualmente, como também a

gama de diferenciacfes de situacdes e necessidade de cada pessoa, por outro lado,
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todo esse aspecto deve estar envolvido em conformidade com a obediéncia a normas,
regras e regulamentos que devem estar inseridos nas atividades de toda a equipe de
saude (PEDUZZI, 2008).

Nessas consideracdes, essa pesquisa possui uma temética bastante oportuna
para ser abordada, pois ainda sdo poucos os estudos relacionados a essa posicao,
sendo assim, é justificada pela necessidade de mostrar a dicotomia que existe entre
cuidar e gerenciar o cuidado, levando em conta como os profissionais séo envolvidos
no processo de trabalho.

No que se reporta a organizacado desse estudo, 0 mesmo esta dividido em seis
capitulos: Introducdo, Fundamentacao Tedrica, Metodologia, Resultados e discussao

dos resultados, e finalmente apresentam-se as referéncias.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 O PROCESSO DE TRABALHO DO ENFERMEIRO

O processo de trabalho possui do profissional enfermeiro, uma significacao
social e ndo um significado especifico ou exclusivo para cada momento da assisténcia.
E direcionado quanto ao rumo, a perspectiva dos profissionais e, portanto, das
profissdes, cuja finalidade alcancada seria a concretizacéo do processo de idealizacéo
do fazer (KIRCHHOF, 2003).

Segundo Hausmann e Peduzzi (2009), diz que o profissional enfermeiro
acumula muitos tipos de atribuicbes, que vai desde a assisténcia direta com o
paciente, até mesmo com funcbBes indiretas que sdo a questdo do proéprio
gerenciamento do setor. Estudos que foram realizados sobre o trabalho do enfermeiro,
demonstram que as atividades sdo principalmente de gerenciar os processos de
trabalhos dos mesmos.

Deste modo, esta sendo investigado no pais, desde a década de 80, o
estabelecimento do processamento de afazeres dos enfermeiros entre a geréncia e a
assisténcia de enfermagem, bem como sua disposicao institucional. De pesquisas
recentes afirmam a evidéncia no trabalho especificamente do enfermeiro, com énfase
no cuidado do paciente. E esse contexto, permite a base e 0 que ora esta expresso
no processo de trabalho dos enfermeiros, divide-se em duas dimensfes que se
afinam: assistencial e gerencial (HAUSMANN; PEDUZZI, 2009).

Portanto, o preparo das atividades e das praticas e o0 seu apropriado registro
fornecem para o estabelecimento formal para o cargo do enfermeiro, pois estes sao
0s elementos que o enfermeiro prepara para dedicar-se as suas informacdes técnicas,
cientificas e humanos para a assisténcia, além de caracterizar a pratica profissional
(GRITTEM, 2007).

Essas praticas, segundo os dados cientificos, englobam outras
responsabilidades, tais como: agilidade nos procedimentos, equilibrio emocional,
aliados aos dados de relacfes humanas, preparando a administracdo de conflitos,
para tanto o profissional necessita utilizar matérias de trabalho para acompanhar os
avancos tecnoldgicos no setor saude (STUMM; MACALAI; KIRCHNER, 2006
;SANTOS; BERESIN, 2009).

Segundo Kirchhof (2003), o procedimento de trabalho do enfermeiro insere-se
no da saude, que se decide de acordo com a eficaz social que prevalecer em

diferentes andamentos da histéria da humanidade. Assim sendo, os métodos de
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trabalho em bem-estar e o da enfermagem néao encontrar-se localizados aos limites
do ambiente hospitalar, mas contrariamente, o procedimento de trabalho hospitalar
necessita ser visto quanto um corpo de aprendizados sociais numa dada sociedade e
contido a determinadas regras historicas, econdmicas e politicas.

A geréncia, por meio das fungdes administrativas, procura organizar a
assisténcia de enfermagem. A administra os servicos de saude, por sua vez,
sucessivamente ligada ao enfermeiro e assim, no decorrer da histéria, o
gerenciamento dos Servicos de Enfermagem foi incorporado a prética da
Enfermagem, inclusive legalmente, como atribuicdo privativa do enfermeiro
(SANCHES et al., 2006).

Dessa forma, o gestor em enfermagem é o responsavel por coordenar o
Servico de Enfermagem e tomar disposicdes, a fim de garantir uma assisténcia de
gqualidade (SANCHES et al., 2006).

2.1.1 O Papel do Enfermeiro na Geréncia

A geréncia na Enfermagem é discutida a partir de dois maiores modelos. E
racional, o modelo mostra a geréncia motivada pela Hipétese Geral da Administracéo,
tendo como enfoque Taylorista voltando-se para produgcdo em massa (FELLI;
PEDUZZI, 2005).

Tento como alvo acatar aos objetivos da organizagéo, para isso prevalecer-se
de instrumentos administrativos (idealizacdo, disposicdo, chefia, coordenacéao,
autoridade). Acontece o controle de tempos e oscilagdes, tarefas fragmentadas
diversas funcdes, separacdo entre compreensdo e implemento do trabalho e
alienacéao do trabalho coletivo (FELLI; PEDUZZI, 2005).

Entender-se, entdo, que no cargo gerencial € importante que para o cuidado
equivale o prestado, e ndo ha como desarticula-las, porque o enfermeiro faz o
gerenciar, é também, é preciso saber oferecer o cuidado (ANDRADE; VIEIRA, 2005).

A funcdo gerencial € usada para definir as acfes de direcdo de uma
organizacdo ou grupo de pessoas. A area da saude usar o gerenciamento no seu
processo de atividades e vem buscando meios mais produtivos para adequar modelos
administrativos ao seu dia a dia, de forma a ndo se afastar do seu principal foco de
atencao, o cuidado com o cliente (CASTANHEIRA, 200).
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Desta forma Nobrega(2006) relata que os afazeres da funcdo gerencial tém
desafiado a capacidade de varios profissionais da area da saude, mesmo daqueles
gue, desde cedo, tomaram a gerencia como sua profissdo basica.

Segundo Gaidzinski et al. (2004), O processo de gerencia € como a arte de
agir, de pensar e de decidir; a arte de fazer acertar e de obter resultados. O
gerenciamento ndo é s6 como um procedimento apenas cientifico e racional, mas
também como um processo de interacdo humana que lhe confere, portanto, uma
dimenséo psicologica, emocional e intuitiva

De acordo com Bezerra e Munari (2004), as competéncias interpessoais é
constituida de um anexo de capacidade e atitudes lancadas, organicamente unidas
dentre si. fundamentalmente ela consiste em contorna o lider capaz de estabelecer
com o outra semelhancas interpessoais validas, de tal modo a inventar um clima de
grupo no interior dos quais as relacbes de afazeres possam evolver de formais,
estereotipadas e articiais para funcionais, espontaneas e criativas.

O capacitado que alcanca suas competéncias interpessoal tem mais
competéncia em lidar com dificuldades, desafios em potencializar capacidades e
condicao de trabalho em um clima de confianca e satisfacdo. Até desampara de deixa
de olhar apenas para si, assim podendo torna-se competente de compreender o
complexo das afinidades, além disso, hda uma melhora no procedimento das
organizagdes, gerando muito mais ganhos de um trabalho com mais perfeita
gualidade (MUNARI; BEZZERA, 2004).

Nesse procedimento, a criatividade, pois acolhe ao gestor a proposicéo de
metas que sejam inovadoras na verificagdo de novos resultados e novas formas de
compotamento entre-si e organizacional. Com modos diferentes, que aprova o
aumento de velocidades que se atinge provocacdes para a criatividade individual e
em grupo (MUNARI; BEZZERA, 2004).

Acolhendo novos conceitos altera a ruptura de condutas pré-estabelecidas,
alterando as pessoas a reavaliar seus valores, costumes e procedimento e,
certamente administrarda a um método de realinhamento abundantemente bem-
sucedido e agradavel (MUNARI; BEZZERA, 2004).

As colocagdes gerenciais do profissional devem consentir ao enfermeiro
compreender com maior lucidez que “gerenciar’ € um instrumento do método do
‘cuidar’, ja que este pode improvisar uso dos elementos de afazeres como a

“organizagao” e os “patriménio humanos”, no método gerencial que, por sua vez, fixar-
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se no processo “cuidar’, o qual tem como alvo geral a atencédo a saude, visibilidade
na forma de auxilio (promocédo, atencdo, cuidado e recuperacdo) (PEREZ,
CIAMPONE, 2006).

Segundo Erdmann e Pinheiro (1998, p. 89), ‘o grande problema no
gerenciamento do cuidar estd em oportunizar local e atuagcdes que propiciem um
cuidado criativo, humano e de coparticipacdo com o ser humano da semelhanca neste
método em que o receber, o liderar e o determina concentram as taticas do
gerenciamento”.

Além disso, o reconhecimento da administracdo da assisténcia como papel
fundamental da existéncia profissional, tendo como objeto de trabalho o homem e o
ambiente, justifica-se porgque se constitui ndo num fim determinado pela administracao
superior, mas porque se constitui em meio e instrumento para alcancar a adequada
assisténcia desejada para o cliente, enfermeiro, desenvolva o processo de trabalho
com eficiéncia e qualidade com a finalidade de satisfazer as necessidades do paciente
assistido (LUNARDI - FILHO; LUNARDI, 1996).

No método de afazeres do gerenciamento na enfermagem, a funcéo do projeto
costuma visualizar como uma das atividades desenvolvidas privativamente pelos
profissionais, em fungéo da divisédo social e técnica do trabalho. Habitua também ser
associado ao planejamento da assisténcia de enfermagem ou como uma funcao
especifica dos enfermeiros que desenvolvem o gerenciamento do servico ou das
unidades assistenciais (CIAMPONE et al., 1998).

Castanheira (2000) também infere que a geréncia é investida de um papel
institucional de tradutora de politicas publicas e/ou privadas, a depender da natureza
juridica do servico, e que a essa dimensao politica do gerenciamento articula-se a
necessidade de garantir que o produto do trabalho corresponda as finalidades

definidas, também, pelo projeto técnico de saude.

2.1.2 O Papel do Enfermeiro na Assisténcia

A enfermagem é uma ciéncia considerada como uma arte, pois € a unica que
tem o papel de assistir o ser humano, dentro de trés aspectos: individuo, familia e
comunidade, assim a enfermagem faz pelo ser humano aquilo que talvez por si
mesmo ndo poderia fazer, que é ajuda-lo no auto cuidado, seja integralmente ou
parcialmente (HORTA, 1979).
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A formacéo do enfermeiro é voltada, especialmente, para a area assistencial,
porém o enfermeiro tem como obrigatoriedade um desempenho maior no
gerenciamento determinado pelas organizacdes de saude (ROTHBARTH et al., 2009).

De acordo Schunemann (2009), a enfermagem, como entre outras profissoes,
tem qualidades peculiares, que a torna uma profissdo marcante, pois exige uma
pratica de diferentes fatores, entre esses é o de proporcionar e promover a saude € o
bem estar do ser humano, e isto requer uma pratica assistencial com qualidade para
0 paciente.

Assim, o0 mesmo deve zelar por essa pratica de cuidados, pois o cuidado nos
remete e nos faz remete e nos faz lembrar que néo se cuida sozinho devemos ter
parceiros para ajudar, a equipe deve estar preparada para o ato de cuidar, que néo e
s6 agir e sim um conjunto de a¢cBes como falar, escutar, tocar, olhar e outras
(SCHUNEMANN, 2009).

Diante do exposto, Nascimento e Trentini (2004) ainda contribui, em abordar
gue o cuidado se torna tdo importante para restabelecer a saude do paciente, quanto
0 proprio tratamento que € oferecido ao mesmo, pois quando este recebe o cuidado
de uma assisténcia segura e de qualidade que o enfermeiro proporciona, 0 paciente
sente-se mais seguro com perspectivas de cura mais confiante.

A atencdo a saude ndo se constitui diretamente como objeto de trabalho
desenvolvido pela geréncia, mas pode ser entendida como finalidade indireta do
trabalho gerencial em saude (SILVA, 2003).

Para que a atengcdo a saude seja alcancada, o profissional que exerce a
geréncia faz uso de instrumentos do trabalho administrativo como o planejamento, a
organizacdo, a coordenacdo e o controle. A qualidade da assisténcia a saude
demanda a existéncia de recursos humanos qualificados e recursos materiais
compativeis / adequados com a oferta de cuidados orientada pelas necessidades de
saude (SILVA, 2003).

2.1.3 O Papel do Enfermeiro no Ensino

Com o aumento cientifico, € necessario um ensino que prepare individuos
criativos, reflexivos e competentes. O ensino superior, tem se preparado para
contemplar a formacao dos profissionais necessarios a sociedade brasileira atual, com
os olhos voltados para o futuro (GUARIENTE, 2000).
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Sob o novo olhar do educador em enfermagem, voltado para as necessidades
individuais e coletivas dos individuos, fica clara a correlacdo entre os aspectos sociais
e 0S novos conceitos de globalizacdo, pressupondo-se buscar a sintonia com esse
mundo novo (CUNNINGHAN et al., 2003).

Tratando-se do enfermeiro atuante na pratica tem papel fundamental no
processo da assimilacdo gradativa do aluno que desenvolve o estagio curricular em
sua unidade de trabalho, pois sera uma referéncia importante de trabalho, o facilitador
e o integrador do aluno ao servi¢co e a equipe de saude, sendo necessario que este
profissional esteja seguro para transmitir a sua experiéncia (ITO; TAKAHASHI, 2005).

Apesar desses desafios a serem superados, o estagio deve ser contemplado
como um procedimento didatico que oportuniza situar, observar e aplicar criteriosa e,
reflexivamente, principios e referenciais tedrico-préaticos assimilados através do curso,
sendo imprescindivel o inter-relacionamento multidisciplinar entre teoria e prética, sem
perder de vista a realidade na qual esta inserido. (COSTA; GERMANO, 2007).

Haddad et al. (1993) consideram que ensinar é facilitar a aprendizagem,
criando condicbes para que o outro, a partir dele proprio aprenda e cresca.
Acrescentam que, nesta modalidade de ensino, o individuo é o centro da
aprendizagem que se processa em fungao do desenvolvimento e interesse do aluno.
Coloca-se assim uma énfase nas relacdes interpessoais e no crescimento pessoal
gue delas resultam.

Neste sentido, Brant e Antunes (1995) afirmam que apesar de j& existir na
enfermagem a semente de uma proposta transformadora, advertem que o0s
enfermeiros continuam buscando a competéncia técnica e o reconhecimento de seu
espaco social sem a compreensao exata dos determinantes de sua pratica.

Estudos feitos por Vendriscolo e Manzolli (1996), apontam que h& tendéncias
no curriculo de enfermagem que apreendem diferentes formas de conceber o mundo,
a sociedade, o homem, a saude, e ainda os métodos e processos educacionais,
resultando, portanto, em diferentes formas de agir do profissional.

Ressaltam, a partir de outras citacbes, que o professor ird influenciar o
processo educacional de acordo com sua 6tica particular, condicionada pela maneira
como ele vé e sente o mundo. Assim, a acao educativa sera traduzida ora por posturas
individualistas ou conservadoras, ora através de posi¢des sociais ou de renovacéo,
sempre de acordo com a atitude individual do professor (YAMOTO; ROMEU apud
VENDRUSCOLO; MANZOLLI, 1996).
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A concretizagdo de tais mudangas na formacdao inicial do enfermeiro bacharel
implicava inevitavelmente uma nova concepcao de professor ndo como técnico que
se limita a cumprir o que os outros lhe ditam de fora da sala de aula (FERNANDES,
2000).

Porém, como “profissional capaz de refletir e de questionar as finalidades e
conteudos do ensino, capaz de questionar as suas praticas e de, a partir delas,
produzir novos conhecimentos, contribuindo tanto para a renovacao do conhecimento
pedagdgico como do préprio ensino, na tentativa de permanentemente o adequar as
necessidades dos alunos na época de transicdo em que vivemos” (FERNANDES,
2000, p. 44).

As historias, textualizadas e transcriadas (BOM; MEIHY, 1998) revelaram toda
a complexidade do que é ser professor na area de Saude e, ao mesmo tempo,
apontaram o que se faz no interior das respectivas aulas, especialmente quanto a
técnicas de ensino.

Em relacdo a competéncia na area da enfermagem vivenciamos algumas
modificacbes que tem se direcionado nessa vanguarda, que passa do processo
professor/enfermeiro, até o estudante futuro profissional de enfermagem. Devido ao
crescimento da area de atuagdo do enfermeiro em diversas areas, sem levado em
conta essa nova Otica de competéncia, pois o0 enfermeiro mesmo que ndo estando
dentro de uma sala de aula lecionando, ele tem a competéncia de educador em saude,
tanto quanto na oferta de satde (PETTENGILL, 1998).

Gubert (2011) observa o enfermeiro educador como que em duas categorias
de formacado, aquele do ensino pratico determinante pelo aprendizado pratico, e
aguele com a capacitacdo pedagogica apropriada ao ensino tedrico.

Este do ensino pratico se mostraria necessitado da pedagogia e docéncia para
atingir a formacdo de um novo profissional da saude, de forma que sua formacao
técnica dificultaria na docéncia, pois a docéncia é o complementador essencial na
articulacéo do processo de ensino ao novo profissional (GUBERT, 2011).

Por outro lado educador pedagdgico, em sua formacao permanente se torna
apropriado para o ensino interdisciplinar, o que contribui na sua mudanca de perfil e
se adequando de forma apropriada para cada situacéo (GUBERT, 2011).

O professor/ enfermeiro precisara estar capacitado, com bases tedricas firmes
gue o possibilitem participar como orientador do aluno. Partindo do principio de que o

professor de enfermagem, na graduacéo, ensina para uma maioria de jovens, alguns
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ainda adolescentes, torna-se um desafio ajuda-los a aprender a aprender, fazendo
com que os alunos construam seu préprio conhecimento. Sua maneira de ensinar ndo
pode ser rotineira, nem se contentar em repassar conteido (PETTENGILL, 1998).

Para que deste conhecimento se obtenha uma aprendizagem, o processo
conciliador com trés participantes € basico: aluno, educador e responsaveis da prética.
Neste método, cada um exerce varias funcgdes, cada um obtém seu objetivo na
reflexdo e organizacdo da atividade (SIMOES et al., 2006).

O orientador tem um aumento de complexidade de cuidados no ensino de
enfermagem. Deste entdo, os profissionais enfermeiros ndo sdo somente exigidos o
habitual conjunto de saberes, ao nivel das agilidades, facilidade e seguranca, quanto
ainda lhes séo exigidas capacidades que cooperem para 0 aumento da profissao.
(ABREU, 2003).

Castanheira (2000) também refere que a geréncia € investida de um papel
institucional de tradutora de politicas publicas e/ou privadas, a depender da natureza
juridica do servico, e que a essa dimensao politica do gerenciamento articula-se a
necessidade de garantir que o produto do trabalho corresponda as finalidades
definidas, também, pelo projeto técnico de saude.

No modo de ensino dos profissionais da area da enfermagem, buscam varias
vez mais destacar os enfermeiros das atividades no lugar em que se efetuam os
habitos do enfermeiro no ensino pois analisam que estes sdo de formas basicas no
processo de observacéo dos alunos (SERRA, 2006).

A participacao dos enfermeiros na educacgéo dos estudantes de enfermagem,
integrando um estatuto de mentor, e 0 seu importante papel na avaliacdo do
desempenho do formando estdo intimamente relacionadas com o0 sucesso ou
insucesso do estudante no processo de ensino/aprendizagem (CARVALHO, 2006).

Os orientadores que sabem como gerir o tempo, organizar o trabalho, valorizar
a relacédo com o utente, que possuem uma boa relagcéo de proximidade, que sao bons
profissionais, seguros das suas capacidades/competéncias, que mantém o
entusiasmo, que sdo amigos, com sentido de humor, que sdo atenciosos, pacientes e
compreensiveis sdo visto pelos estudantes como um modelo profissional (ABREU,
2007).

0s supervisores devem adoptar atitudes corretas e comportamentos saudaveis
num objetivo primario de uma eficaz relacéo e integracdo dos principios, uma vez que

estes sd0 o0 exemplo a seguir pelos aprendizes (SIMOES, 2006).
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O Ensinar nesses momentos mostra que cuidar significa presencga, corpo —
mente do aluno/professor junto do cliente — familia. Ao vivenciar a relacdo com o
cliente, o aluno estuda e desenvolve sua prética de aprendizado sobre o cuidado
humano apreendendo a criar seu futuro fazer profissional, e, nesse processo de
criacdo, ele concebe, organiza e expressa acdes de cuidado (NUNES, 2000).

O elo entre o perfil profissional promovido pela academia sustentado pelas
DCNs e o trabalho do enfermeiro ainda € ténue, dados seus desafios. O trabalho,
muitas vezes realizado de maneira mecénica, deveria ser embasado em uma forma
de producao subsidiada pela criticidade e reflexdo, com vistas a reverter a pratica
profissional do enfermeiro para significativa e transformadora (SCHIRR, 2006; ITO et
al., 2006).

2.2 SUBPROCESSOS DE TRABALHO DO ENFERMEIRO

Sendo que no processo de trabalho que levanta suas atividades da area dos
profissionais de enfermagem estdo ajustadas em diversos sub processos diretamente
interligados (ERDMANN, 2001).

Eles se estruturam com apoio nas praticas gerenciais ou administrativas, sendo
para as realizacOes de suas acdes, compreender-se que desde a sua visao como
capacitado, o parcelamento do servi¢o entre varios lideres de grupo teve ligacao de
entendimento nos servigos e de sua relacdo ao método de trabalho no bem-estar
como um todo (ERDMANN, 2001).

Desde entdo, o método de trabalho foi organizado e controlado junto ao
profissional com uso de materiais, obtendo conquista as obrigacdes dos pacientes e
as metas da organizacao na qual eles vém atuando (ERDMANN, 2001).

Segundo Marcon; Lacerda e Meier (2004), os setores de acéo do profissional
na enfermagem entre eles séo vistas diferentemente, o método de atividades na area
da saude envolvem-se trés areas: que e o de passar o conhecimento, o de cuidar, é
o0 analisar, todas direcionadas para o mesmo alvo que é o cuidado sendo a obrigacao
do ser humano. Até entédo, deve haver uma relacdo entre essas esferas e todas tomam
0 mesmo grau de importancia.

Apesar, que tais acbes sdo importantes para continuar na finalidade da
profissdo. Isto €, o profissional enfermeiro assistencial, além de sua agéo direta no
bem-estar ao cliente, 0 mesmo educa e gerencia no seu processo de afazeres; pois

ele gerencia e assistir nas suas atividades. A forma do gerente, por sua vez, tem a
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assisténcia como base de suas atuacfes e a educagdo para 0 mesmo orientar seu
grupo bem como para dirigir os clientes e familiares (MARCON; LACERDA; MEIER,
2004).

Segundo Mishima et al. (1997), atuacao trabalhista de um enfermeiro deve se
ao sujeito social que atue de forma emancipadora, tendo agravantes mais ativas nas
decisdes tomadas dentro do seu sistema trabalhista o (SUS) Sistema Unico de Sautde.
Assim, deve-se reconhecer a liberacado da cidadania destacada por estas autoras nédo
devendo atuar de maneira erronia o individualismo, mas precisa ser uma abordagem
inserida nos outros aspectos agregados na atividade de um enfermeiro.

Segundo Sanna (2007), ainda conforme o participar politicamente como
componente do processo da area de trabalho de enfermagem, cuja finalidade procura
a busca de melhores condi¢cfes para atuar os outros subprocessos.

Desta maneira é importante que o enfermeiro repense suas praxis e a
transforme constantemente, tendo o cuidado como eixo norteador do seu processo de
trabalho (WEHBE; GALVAO, 2001).

Encontram-se ocasifes, porém, em que havera sobrecarga burocratica-
administrativa que afasta o profissional enfermeiro do seu trabalho prioritarios, como
as atividades relacionadas ao cuidado e aos processos educacionais. Tal ocasido
pode ser observada apesar de ser nitido o envolvimento do enfermeiro na assisténcia
direta ao paciente (WEHBE; GALVAO, 2001).

Provavelmente decorre do fato de que esse profissional acaba por abracar
problemas de outros membros da equipe, de modo a atender as expectativas
institucionais em detrimento da concretizacdo dos objetivos de seu préprio servico
(WEHBE; GALVAO, 2001).

2.3 A COMPETENCIA DO EXERCICIO DO ENFERMEIRO

Segundo Ferreira (1988), a palavra competéncia de modo com a fala
portuguesa refere-se a habilidade, competéncia, capacidade, luta, desordem,
oposicao, confronto, concorréncia e poder.

No ambito profissional, define-se competéncia como a capacidade de mobilizar,
pronunciar, colocar em obra importancias, de informacdes e habilidades necessarias
para a atuacédo eficiente e eficaz de agilidades requeridas pela natureza do trabalho
(BRASIL, 2001).
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“Competéncia de agir, em circunstancia prevista e néo prevista, com rapidez e
eficiéncia, articulando conhecimentos tacitos e cientificos a experiéncias de vida e
laborais” vivenciadas aos longos contos de vida, supde, portanto, a capacidade de
atuar movimentando informagdes (KUENZER, 2002, p.11).

Em concordancia a tal pensamento, ao desenvolver capacidades no trabalho,
o individuo acrescenta além de importancias econémicas a organizacdao, valor social
a si proprio, investindo em si mesmo, ndo s6 como cidaddo organizacional, mas
também com cidadao do favoravel pais e do mundo (FLEURY; FLEURY, 2001).

Os profissionais necessitam serem capazes a adotar iniciativas, fazer
gerenciamento e administracao tanto da forca de trabalho quanto dos recursos fisicos
e materiais e de informacdo, “da mesma forma que devem estar aptos a serem
gestores, empreendedores, empregadores ou liderangas no grupo de saude’
(BRASIL, 2001, p.37).

Essas modificagdes no mundo do trabalho atribuem novas relagcdes no
comércio de trabalho, marcadas especialmente pela desregulamentacdo das
afinidades de trabalho, novos mecanismos de gestédo e a exigéncia de novos perfis
profissionais. Esses perfis sdo caracterizados pela ampliagdo das dimensdes
intelectuais do trabalho e pela multifuncionalidade e polivaléncia do trabalhador
(PEDUZZI, 2003).

E considerada ciéncia bem como material principal a producdo de novo
conhecimento, frequentemente para uso pratico. Porém, o critério de sucesso da
pesquisa cientifica ndo é verificado pelo uso pratico e, sim, pelo valor explanatério de
teorias, sua competéncia de sintese e sobrevivéncia a critica (BUB; LISS, 2003).

Horta (1979, p. 03) diz que o enfermeiro, “é um ser humano, com todas as suas
dimensdes, restricdes e potencialidades, frustracdes e alegrias, € aberto para o futuro,
para a vida, e nela se engaja pelo compromisso assumido com a enfermagem.” Este
compromisso levou-o a receber elementos, habilidades e entendimento de profissional
de saude, sancionados pela comunidade que lhe concedeu o deve de cuidar de
pessoas.

Segundo Rossi e Lima (2005), verifica-se no ambiente hospitalar o aumento de
cargos gerenciais confusas, diluidas e um tanto afastados do usuario. Apesar da
atualizacdo e desenvolvimento nos ambitos organizacionais, cientifico e técnico, tal

fato ocorre em grande parte desses estabelecimentos, principalmente nos niveis
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intermediarios da categoria administrativa, nos quais frequentemente se situa o
profissional.

Para Fleury (2004), competéncia tem significados distintos, tanto ligados as
tarefas e aos seus resultados, como as caracteristicas das pessoas. Desta forma, a
troca de competéncias ocorre quando existe uma interacdo das pessoas com 0
ambiente organizacional. Competéncia tem sido definida como um “saber agir
responsavel e reconhecido que implica mobilizar, integrar, transferir conhecimentos,
recursos, habilidades, que agreguem valor econdmico a organizacao e valor social ao
individuo”.

O trabalho de enfermagem como instrumento do processo de trabalho em
saude, subdivide-se ainda em varios processos de trabalho como cuidar/assistir,
administrar/gerenciar, pesquisar e ensinar. Dentre esses, 0 cuidar e o gerenciar sdo
0s processos mais evidenciados no trabalho do enfermeiro (PERES; CIAMPONE,
2006).

Segundo Resende (2004), quando se pretende desenvolver competéncias
durante o processo assisténcia /cuidar, durante a sua formacdao, significa apresentar
diversos cenarios ao aprendiz, tornando-o eminentemente criativo e recreativo
perante as situagdes vivenciadas.

As diretrizes em saude nos trazem as competéncias na sua maioria gerenciais
para a formacao do profissional de saude. Assim, acredita-se que as competéncias
dentro da gestdo sao importantes para alcancar um resultado, com possibilidade de

inovacao e que permite ser criativo (RESENDE, 2004).

2.4 A LIDERENCA DO ENFERMEIRO NO PROCESSO DE TRABALHO

Segundo Gomes (1998, p.30), “é imprescindivel que o profissional tenha
fundamentacao tedrica aliada a competéncia de lideranca, compreender, tarefas,
iniciar e responsabilidade.” A seguranga e um trabalho avaliagao, apoiados em ampla
informacgédo técnica-cientifica, sdo eficazes para liderar um grupo que deve estar bem
treinado, apto a receber o paciente e a prestar uma ajuda com seguranca.

Mesmo perante dessa realidade, é fato que a administracdo convencional
concretizada por meio de regras constituidas vem constituindo, na
contemporaneidade, cada vez mais trocada pela aplicacdo de opinibes como
aprendizagem, nocdo e competéncia, a fim de garantir a atitude de vantagem das
disposicdes atuais (SHINYASHIKI; TREVISAN; MENDES, 2003).
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Nesse conjunto, o profissional torna-se o elo de convivio que pratica o
gerenciamento apropriado, ligando as expectativas da alta geréncia com as dos
profissionais da linha de frente. Para tal velocidade, o conteddo do aviso desse
enfermeiro ampliou-se no ambito administrativo, refletindo progressivamente na
necessidade de readequacao do procedimento formativo (SHINYASHIKI; TREVISAN;
MENDES, 2003).

Assim os afazeres de saude e de enfermagem necessitam repensar qual € o
feitio desejavel do profissional para que seja correlacionado com os valores, obrigacao
e visédo da disposicao, vislumbrando o alcance das metas tragcadas (MARTIN et al.,
2006).

O lider é o nucleo da filtracdo de informacéo ndo usual em sua organizacao; as
razdes que ele usa asseguram-lhe a situacéo de excelente conhecedor sobre casos
e eventos de seu trabalho. Por sua vez, os deveres educacionais juntam funcdes
ligadas principalmente a obtencdo e disseminacdo de conhecimentos e, os papéis,
estao centralizados na tomada de decisdo (TREVIZAN et al.; 1998).

Antunes (1999) citado por Cunha (2008) observa a lideranca virada para a
gualidade na area da enfermagem e que ela olha encontra e corta as causas de falhas;
incentivar o trabalho do grupo e conhecimento real das pessoas; auxiliar na
solidificacdo profissional e pessoal, arranjar novas chefias, aumentar os estratégias
de medidas; facilitando a dissocia do dominio, com as solu¢cdes selecionadas e
resolver as dificuldades que geralmente elas ndo podem ser realizadas
particularmente.

O grupo da equipe de enfermagem tem de modo o principal objeto o preocupar-
se com o cuidar. A alma da equipe e de harmonia devem permear o método de
assisténcia, para que as desigualdades da area, psicoldgica e social ndo prejudiqguem
0S negocios coletivos. Como uma equipe as pessoas interagem, e se conhecem:
sentimentos de ouvir, de compreensdo e aceitacdo permeiam o fazer dia a dia
(BERSUSA; RICCIO, 2000).

O profissional enfermeiro assume profundamente o seu papel de liderar. Essa
gualidade que Ihe é cobrada pela exigéncia da lei do desempenho profissional da area
e da postura de ética do bem-estar da salude. Espera-se que ao se inserir no negoécio
de trabalho, essa capacidade esteja totalmente da forma passivel de ser realizada por
esse técnico de saude. No entanto, nem sempre ele estara pronto. (BALSANELLI et
al., 2008).
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A éarea da enfermagem visa como disciplina profissional a edificacdo do
conhecimento entendido como gestédo da area que atua, podendo ser expresso pelo
método de afazeres, ou seja, um conjunto de maneiras do profissional enfermeiro para
manter a conexao entre o falacao e acao (THOFEHRN; LEOPARDI, 2006).

Lembramos que a posi¢cao formal ocupada pelo enfermeiro no organograma
institucional ndo |he garante o poder de lider, pois 0 que autoriza alguém a agir como
lider é a percepcdo positiva que 0s seguidores apresentam em relacdo a pessoa
(BERGAMINI, 2006).

E oportuno, também, mencionar que a lideranca transcende cargos ou posi¢des
formais, ndo carecendo de institucionalizacdo, pois é decorrente de uma sintonia
espontanea e informal estabelecida entre lideres e seguidores (SOUR, 2000).

Ainda em relacdo as caracteristicas e habilidades reconhecidas no lider eficaz,
destacaram-se o poder de auto-suficiéncia, 0 pensamento critico, a individualidade e
a aprendizagem continua, de modo a contribuir com a formacdo de seguidores
exemplares, tendo em vista 0 sucesso do lider, da organizacao, do préprio grupo e da
profissdo (RIENZO, 2001).

O desenvolvimento das habilidades de um lider ocorre a medida que o individuo
permite a penetragao e o amadurecimento de novas ideias em sua mente, dedicando-
se ao aprendizado da lideranca e esforcando-se para enriquecer a propria experiéncia
(MOTTA, 2002).

O desafio de mudar o perfil do administrador do cuidado a saude requer o
desenvolvimento e a maturagdo de novos tipos de lideranca, os quais devem estar
menos voltados para o dar ordens, papel que traduz o paradigma do padréo
administrativo vigente na era da Revolucdo Industrial. Ressalta-se, ainda, que os
novos lideres ndo déo ordens, apenas motivam as pessoas a agirem (FILSON, 2002).

Quanto ao desempenho da lideranca, s&o apontadas dificuldades
frequentemente encontradas pelos enfermeiros, as quais se referem as questdes de
relacionamento na equipe e as préprias atribuicdes desses profissionais (SIMOES,
2004).

Além das diversas dificuldades em liderar a equipe de enfermagem, merece
destague a insatisfacdo apresentada em relacdo a formacdo profissional,
especificamente quanto ao preparo para o exercicio da lideranca; ressalta-se a

importancia de se oferecer oportunidade para o aluno desenvolver atitudes criticas e
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reflexivas, a criatividade e a consciéncia de que devem atuar como agentes de
mudanca (SIMOES, 2004).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo baseou-se em uma estratégia quali — quantitativa de pesquisa, de
carater descritivo, tedrico por meio de uma pesquisa bibliografica. Segundo Rother
(2007) trata-se de um estudo de pesquisas de literaturas, com comportamento
narrativa. O resumo é caracterizado diante de uma pesquisa bibliografica ampla,
sendo apropriada para apresentar e examinar o desenvolvimento de um determinado
contexto, que possa contribuir com o ponto de vista tedrico ou contextual.

A pesquisa foi desenvolvida a partir de: artigos, teses, dissertagoes,
monografias, livros e manuscritos. Com base em todo material revisado procura-se
fazer uma discusséo entre os autores, avaliando 0os pontos positivos e negativos para
chegar a um resultado final.

O estudo de revisdo bibliografica de acordo com Gil (1999), é uma reviséo
rigorosa da literatura de matérias ja publicados, como artigos cientificos e livros, este
tipo de pesquisa, permite uma cobertura mais ampla do fenébmeno a ser estudado.

O presente estudo, entdo, seguird as etapas sugeridas por Gil (2010, p. 45),
sendo estas: “Escolha do tema; levantamento bibliografico preliminar; formulagéo do
/problema; elaboracdo do plano provisorio de assunto; busca de fontes; leitura do
material; fichamento; organizacdo légica do assunto e redagao do texto”.

Assim apos a escolha do tema, para podermos realizar uma boa revisdo um
dos primeiros passos a serem definidos é uma questdo adequada (formulacdo do
problema), bem formulada e clara, dessa forma este estudo questionou colocar a sua
pergunta problema

3.2 IDENTIFICACAO E LOCALIZACAO DAS FONTES

Para darmos resposta a nossa questéo, foi inicialmente identificado as fontes
capazes de dar resposta a solu¢do do problema em questao. Foi realizada uma busca
por artigos e trabalhos académicos mais atuais, além de teses, periddicos, visando
encontrar o maior numero de informacéao possivel para o embasamento tedrico deste
trabalho.

Os termos de busca utilizados para essa pesquisa foram: “gerenciamento e
assisténcia”, “dicotomia”, “trabalho do enfermeiro”. O processo envolveu uma ampla
revisao da literatura a fim de identificar os estudos que discutisse as diferencas entre

a enfermagem assistencial e a enfermagem gerencial. Para isso foram pesquisados



30

artigos de varias bases de dados, optando por utilizar as bases de dados Scielo e
Lilacs, por entender que foram nessas onde mais se encontrou temas relevantes ao

assunto abordado.

3.3 ANALISE DOS TEXTOS

Em um estudo de revisdo bibliografica é necessario se certificar de que o
material que esta sendo utilizado é de fonte fidedigna, assim se faz necessario a
apreciacao critica para analisar a qualidade dos artigos, para dessa forma decidir se
os resultados destes artigos sdo relevantes ou nao (GIL, 1999).

Para a leitura critica do material se sugere que se iniciei por uma leitura
exploratdria, seguida de uma leitura seletiva, para que entdo se realize uma leitura
analitica e finalmente uma leitura interpretativa (GIL, 2010).

A tarefa de analise implica, em um primeiro momento, a organizacao de todo o
material, dividindo-o em partes, relacionando essas partes e procurando identificar
nele tendéncias e padrdes relevantes. Em um segundo momento, essas tendéncias e
padrbées séo reavaliados, buscando-se relacdes e inferéncias em um nivel de
abstracdo mais elevado (GIL, 2010).

As referéncias bibliogréaficas de todos os estudos pesquisados e considerados
relevantes para o trabalho em questao foram examinadas detalhadamente os autores
foram todos mencionados de acordo com as informacdes retiradas dos artigos,
mediante a necessidade de esclarecimento dos dados.

Os titulos e resumos depois de selecionados foram avaliados pela orientadora
para verificar a relevancia do estudo para esta revisdo. Os estudos considerados
relevantes foram avaliados em comum acordo com orientadora e académica a fim de

discutir a inclusdo ou exclusao nesta revisao.

3.4 DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

Gil (2010) refere que apés o fichamento do material selecionado e antes da
redacao do relatério se faz necessario a organizacado das principais ideias obtidas de
modo a atender aos objetivos do estudo.

Assim, durante a leitura minuciosa do material selecionado, foram produzidas
as categorias de analise. Foram identificadas as seguintes categorias: O Papel do

Enfermeiro na Geréncia, O Papel do Enfermeiro na Assisténcia, Beneficios da
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Lideranca, A Dicotomia entre o processo de cuidar e administrar na profissdo do

enfermeiro

3.5 REDACAO DO RELATORIO

Gil (2010) infere que para redigir o relatorio € necesséaria uma reflexdo critica
gue conecte os achados da literatura as lacunas existentes no problema de pesquisa
em guestdo. Assim, se realizou uma leitura critica dos achados sobre o papel do
enfermeiro no apoio e incentivo do aleitamento materno para 0 sucesso da

amamentagao.

3.6 ASPECTOS ETICOS
De forma a atender os preceitos éticos de um estudo de referéncia bibliografica,
todos os autores utilizados nesta pesquisa foram minuciosamente referenciados no

corpo do texto e na lista de referéncias, respeitando a lei de direitos autorais.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 85 artigos através de uma leitura preliminar dos quais foram

excluidos 19, totalizando 48 artigos para uma leitura integral, criteriosa e objetiva.

Destes 48 foram selecionados apenas 20 artigos que concluiram o total da amostra

discursiva que serviram para embasar a discussdo metodolégica, como podemos

observar na figura 01.

85 Artigos

excluidos 19

48 TCC

20 Artigos
(Discussao
metodologica)

Figura 01 — Sele¢éo do material

Assim, neste capitulo, os artigos que compuseram 0 Resultado e Discussao

metodologica, foram divididos em 04 Categorias:

1.
2
3.
4. A Dicotomia entre o processo de cuidar e administrar na profissédo do

O Papel do Enfermeiro na Geréncia
O Papel do Enfermeiro na Assisténcia

Beneficios da Lideranca

enfermeiro

Cada categoria buscou explicar uma definicdo tedrica da dicotomia que

permeia o processo de trabalho do enfermeiro nos cenarios do cuidado e do

assistencial. Dentro dessa analise e discussao tedrica, foi analisado a visdo dos

autores sobre o referido assunto, podendo contrastar as ideias de que sao.

Em cada andlise, ainda foi apresentando um quadro, informando o ano da

publicacdo da obra, o nome do autor e o titulo da obra, conforme apresentando nos

quadros 1 a 4 a sequir:
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Quadro 01 — O Papel do Enfermeiro na Geréncia, descritos por ano, autor e titulo da Obra

ANO AUTOR TITULO DA OBRA

2001 Christovan A insituicdo da lideranca dos Enfermeiros em

Questdes de Saude

Os sistemas de servicos de saude: o que os
2002 Mendes gestores deveriam saber sobre essas

organizacdes complexas

2003 Melo e Nascimento Treinamento Introdutério para Enfermeiras
Dirigentes: possibilidades para gestdo do
SUS

2004 Greco Ensinando a Administragcdo em Enfermagem

através da Educacédo em Saude.

2004 Magalhdes & Duarte | Tendéncias gerenciais que podem levar a

Enfermagem a percorrer novos caminhos

2009 Ruthes Competéncias do enfermeiro na gestdo do

conhecimento

Nesta linha de pensamento Christovan (2001), o enfermeiro tem o seu papel
principal que envolve a gerencia, diante desta caracteristica de liderar com o
gerenciamento de trabalhos e a inteligéncia de ser da profisséo, pois o profissional de
enfermagem apresenta seu perfil gerencial que é tracado pela sua formacao, ou seja,
0 seu grau de percepcédo técnico e por suas qualidades individuais e profissionais.

Conforme Mendes (2002), essas explica¢cbes sdo viaveis para os problemas
frequente, os afazeres da geréncia, tem ocorrido um significado importante que
contribuir com uma caréncia de compreensao mais profunda dos fundamentos dos
sistemas de servi¢os de saude e de seu papel no gerenciamento.

Melo e Nascimento (2003) ressaltam algumas caracteristicas, de competéncias
gue o profissional enfermeiro atua como gerente deve-se possuir tal saber tomado no
ambiente de servigcos, cujo conhecimento no processo de inser¢cdo no cargo podera
contribuir para a capacidade do seu trabalho.

Isso mostra que € no interior do emprego e nédo fora dele, que o conhecer sobre
0S recursos de gerenciamento conseguir ser construido e que os mesmos podem ser
inclusos em meétodos educativos, a exemplo dos trabalhos introdutivos (MELO;
NASCIMENTO, 2003).



34

Greco (2004) destaca que alguns métodos educativos do enfermeiro na pratica
gerencial, conseguem desempenham o seu papel no gerenciamento. As gerencias de
unidade e do cuidado também estdo diretamente relacionadas, uma vez que o
profissional enfermeiro ao gerenciar recursos em geral deve estar voltado para o
método assistencial e ndo deve se distanciar da qualidade da assisténcia.

Magalhdes e Duarte (2004) ressaltam uma estratégia ja comentada é o
desenvolvimento da lideranca dos grupos de trabalho, que deve promover condicbes
para um ambiente criativo. Outra proposta é a inovacao operacional aplicada &
Enfermagem que significa adotar maneiras novas de atender um cliente, realizar
procedimentos, preencher um prontuario ou qualquer outra atividade, visando reduzir
0S custos, 0s erros e aumentar a produtividade.

De acordo com Ruthes (2009), as caracteristicas que definem as competéncias
gerenciais de uma equipe de alta performance nos servigos de enfermagem, podem
ser: lideranca, alinhamento de propésitos, comunicacdo afetiva, visdo comum do
futuro, foco no cliente, talentos criativos, rapidez de respostas, responsabilidades e
competéncias compartilhadas, senso de justica, ética e outras. Todas as
caracteristicas apontadas sdo comuns a qualquer organizacdo, independentemente
de sua filosofia, estrutura ou estratégia organizacional.

Diante do exposto, a pesquisa detalha o segundo ponto: qualidade nos

Servicos de Saude.
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Quadro 02 — O Papel do Enfermeiro na Assisténcia, descritos por ano, autor e titulo da Obra

ANO AUTOR TITULO DA OBRA

2002 Felli A saude do trabalhador e o gerenciamento em

enfermagem [tese]

Métodos, ferramentas e técnicas da gestdo da

qualidade total: aplicacdo na organizacdo do

2003 Svaldie e Lunardi trabalho da enfermagem em um servico de pronto
atendimento
2003 Faveri e Fernandes | Func¢éo administrativa do enfermeiro: administracdo
da assisténcia ou administracéo do servico
2005 Lourenco; Gerenciamento e lideranca: analise do
Shinyashiki e conhecimento dos enfermeiros gerentes
Trevizan
2008 Fonseca Revisdo integrativa da pesquisa em enfermagem

em Centro Cirdrgico no Brasil: trinta anos apos o
SAEP

De acordo com Felli (2002), a segunda situacao diz respeito as instituicbes de
saude, as quais precisam incentivar e desenvolver o perfil gerencial do enfermeiro,
pois, dentre tantas vantagens nessa atitude, tem-se o fato de que a formacao do
enfermeiro para uma pratica gerencial sustentada pela cientificidade colabora ndo
somente para a garantia da qualidade da assisténcia prestada, como também para a
manutencdo da saude do profissional e sua equipe.

Svaldi e Lunardi (2003) ainda acrescenta grande maioria dos problemas
encontrados nas instituicdes de saude concernente a qualidade assistencial prestada
pode encontrar fundamento em uma préatica gerencial ineficaz por parte dos
enfermeiros. Tal realidade ocorre devido ao fato desses profissionais, muitas vezes,
administrarem seu processo de trabalho por meio do “feeling”, sem o uso de método,
ferramentas e técnicas com fundamentacéo cientifica.

Outro fator que ndo poderia deixar de ser apontando nesta pesquisa, esta

referenciando por Faveri e Fernandes (2003), a fungdo administrativa é essencial para
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gue a assisténcia seja prestada, e ndo ha como desarticula-las. Para o enfermeiro
administrar, € preciso saber prestar o cuidado, ou seja, ele ndo pode administrar sem
assistir.

Lourengo; Shinyashiki e Trevizan (2005) abordam, que por fim, é necessario
gue os proprios enfermeiros busquem continuamente conhecimentos para
sustentarem cientificamente sua atuacao como gestores do seu processo de trabalho.

Fonseca (2008) contribuindo com a afirmativa acima, que a equipe pequena
para a demanda de trabalho no setor e a necessidade de prestar assistencial integral,
continuada, participativa, individualizada, documentada e avaliada ao paciente, impde
ao enfermeiro o ato de delegar muitas de suas atividades ao técnico ou auxiliar de
enfermagem.

Ja no quadro 03, varios autores demonstram alguns fatores que prejudicam a
gualidade dos servigos de enfermagem.

Quadro 03 — Beneficios da lideranga, descritos por ano, autor e titulo da Obra

ANO AUTOR TITULO DA OBRA

2003 Santos e Silva Comunicacao entre lideres e liderados: visdo dos

enfermeiros

2005 Wehbe e Galvao Aplicacdo da lideranca situacional em enfermagem

de emergéncia

2005 Marquis e Houston | Administracao e lideranca em enfermagem: teoria e
prética

2006 Ribeira Refletindo sobre lideranca em enfermagem

2008 Santos; Castro Estilos e dimensbes da lideranga: iniciativa e

investigacdo no cotidiano do trabalho de

enfermagem hospitalar

Para Santos e Silva (2003, p.102), “[...] a maneira de comunicar e a coeréncia
entre o discurso e a pratica de um lider sdo fundamentais para obtencdo dos
resultados esperados”. Desta maneira, a comunicagdo incoerente e fragmentada
descrita pelos enfermeiros deste estudo pode ser fator consideravel ao insucesso da
assisténcia de enfermagem, uma vez que o desconhecimento da realidade do setor
pode resultar na fragilidade do planejamento de suas acdes e no insucesso de sua

influéncia sobre os liderados.
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De acordo com Wehbe e Galvao (2005), em especial na ambiéncia de um
servico de emergéncia hospitalar, o enfermeiro € um elemento chave da equipe
responsavel pelo atendimento das vitimas que ali aportam. O exercicio da lideranca
eficaz por este profissional é fundamental para a conducao da equipe de enfermagem,
principalmente por ser tratar de um lugar onde as tomadas de decisdo devem ser
ageis e precisas.

Segundo Marquis e Houston (2005), este reconhecimento, indubitavelmente,
colabora para a comunicacdo entre os diferentes niveis na instituicdo. A forma como
o lider se comunica com um grupo é fator determinante para o0 sucesso, assim, uma
vez que a pratica de enfermagem esta direcionada a equipe, a comunicagao entre 0s
membros € o que delimita a continuidade da produtividade.

Ja para Ribeira (2006), a lideranca trata da conduc¢do ou coordenacdo de
grupos e € uma das competéncias gerenciais mais evidentes no processo de trabalho
do enfermeiro, uma vez que legalmente € este profissional que coordena as a¢des da
equipe composta por técnicos e auxiliares de enfermagem.

Santos e Castro (2008), apontam como sentido um da lideranca contribui para
gue o envolvimento, satisfagdo e motivagao transformem o trabalho dos membros da
equipe de enfermagem em atividade prazerosa. Destarte, o comportamento do lider
gera um reflexo no desempenho do grupo de trabalho, pois este se espelha no modelo
gue percebe como necessario para suas praticas diarias.

E por fim, no Quadro 04, ha uma abordagem da dicotomia entre o cuidar do

enfermeiro na parte assistencial e gerencial.

Quadro 04 — Dicotomia entre o processo de cuidar e administrar na profissdo do enfermeiro, descritos
por ano, autor e titulo da Obra

ANO AUTOR TITULO DA OBRA
O enfermeiro de unidade de emergéncia de hospital
2001 Wehbe e Galvao _ _ N
privado: algumas consideracdes
A humanizacdo no gerenciamento de novas
2005 Oliveira _ . .
tecnologias por enfermeiras de centro cirargico
2005 Duarte Dicionario de administracao

2007 Abbagnano Dicionario de filosofia
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Wehbe e Galvao (2001) ressaltam, no entanto, apesar de o enfermeiro estar
envolvido na assisténcia direta ao paciente, existem momentos em que a sobrecarga
administrativa o afasta do cuidado e dos processos educativos. Muitas vezes, iSsSo
pode ocorrer devido ao fato desse profissional abracar problemas de outros membros
da equipe e atender as expectativas institucionais em detrimento da concretiza¢do dos
objetivos de seu préprio servico.

Para Oliveira (2005), ao romper a dicotomia existente entre gerenciar e assistir
se proporciona um cuidado mais humano e ha também a possibilidade de criar novas
tecnologias para administrar com foco na assisténcia de qualidade.

Duarte (2005) ressalta que para realizar as acdes de geréncia do cuidado de
enfermagem, a enfermeira incorpora ferramentas e instrumentos gerenciais para sua
efetivagcdo na pratica. Ferramenta é um termo que pode ser definido como o método,
procedimento ou processo administrativo empregado para a gestao administrativa.

Segundo Abbagnano (2007), o conceito de geréncia do cuidado de
enfermagem demonstra uma dialética entre o administrar e o cuidar e ndo uma
dicotomia entre esses objetos. A dialética entre os termos administrar e cuidar esta no
sentido de se identificar os significados fundamentais dos dois termos e as mdltiplas

e, por vezes, dispares relacbes que ocorrem entre eles.
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4 CONCLUSAO

Essa pesquisa permitiu uma observacdo sobre as citacbes no decorrer do
trabalho, que ha varias formas de expressar o gerenciar, o cuidar e o educar, mas
mesmo assim possuem a mesma ideia sobre o problema, que s&o nesse caso sao
aspectos relativos ao saber-fazer do cuidar e gerenciar.

Nesse sentido, o estudo permitiu ampliar o conhecimento sobre a tematica para
gue haja uma conciliacdo entre as tarefas gerenciais com as assistenciais, permitindo
assim, que o enfermeiro alcance um sucesso absoluto no desempenho de suas
funcdes. Trouxe conhecimento sobre o papel do enfermeiro dentro do gerenciamento,
aqui destacando alguns métodos nessa pratica, explicando que as gerencias de
unidade do cuidado também estdo diretamente relacionadas, uma vez que o
enfermeiro ao gerenciar recursos em geral deve estar voltado para 0 método
assisténcia e nao deve se distanciar da qualidade da assisténcia.

Por outro notou-se com base literaria dos autores, que a grande maioria dos
problemas encontrado nas instituicées de saude concernente a qualidade assisténcia
prestada pode encontrar fundamento em uma pratica gerencial ineficaz por parte dos
enfermeiros. Um bom gerente, tem boa lideranca, tem boa comunicacdo com seu
grupo de trabalho, e assim esse € um fator determinante para o sucesso das praticas
gerenciais e assisténcias, pois o comportamento do mesmo gera um reflexo no
desempenho do grupo de trabalho. No entanto, a dicotomia, entre o administrar e o
cuidar, pode as vezes haver momentos de sobrecarga administrativa o afasta do
cuidado e dos processos educativos. Muitas vezes sendo estes profissionais abracar
outros problemas.

Enfim, este estudo tanto mostra que néo refere-se somente ao cuidado ou s6 a
geréncia como atividades dicotbmicas, a medida que ele incorpora os saberes e
fazeres multiplos, passa a se referir ao cuidado e a geréncia de uma maneira dialética,
0 gerenciar e o cuidar sdo ferramentas indispensaveis ao trabalho do enfermeiro.
Porém, torna-se impossivel ter um bom gerenciamento envolvido com planejamentos
de acles, avaliar a equipe, identificar as necessidades do pessoal, promover
treinamentos e ainda cuidar do paciente e de sua familia.

Assim, constatou-se que, as tematicas com referéncia a gestdo em
enfermagem e reflexos na qualidade de servigo, s&o pouco trabalhadas no meio
cientifico, acredita-se, assim, ser necessaria uma maior publicacdo de artigos

referentes ao assunto abordado, dada sua relevancia.
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