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Resumo

Objetivou-se identificar a percepgdo dos enfermeiros no processo de gerenciamento da assisténcia de
enfermagem aos pacientes atendidos em unidades hospitalares do Sistema Unico de Satde. Pesquisa
qualitativa com abordagem exploratdria, descritiva e de campo. Participaram da pesquisa 20 enfermeiros.
Quanto a percepgdo dos enfermeiros sobre gerenciamento do cuidado, os enfermeiros colocam: assisténcia
direta; avaliagdo diaria do paciente identificando suas necessidades; cuidados com pacientes de maior
necessidade e vulnerabilidade; atender as intercorréncias clinicas; atualizar instrumento de
acompanhamento didrio do paciente e implementar os protocolos da instituicdo. As dificuldades no
gerenciamento encontram-se no absenteismo; estrutura fisica inadequada; falta de materiais; falta de
reconhecimento do enfermeiro como lider; conhecimento insuficiente e sobrecarga de atividades. As
facilidades sdo os materiais; recursos humanos; capacitagdo e comprometimento das equipes; assisténcia
correta; humanizagdo e dedicagdo aos pacientes. Propdem-se, capacitagdes que abordem temas sobre a
prestacdo do cuidado; o gerenciamento em unidades hospitalares; lideranga de enfermagem; entre outros
temas, além da continuidade do estudo para avaliar a eficiéncia e efetividades das propostas.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Enfermagem; Gerenciamento; Internagdo Hospitalar; Administragdo
Hospitalar.

Abstract

The aim was to identify the perception of nurses in the process of managing nursing care for patients treated
in hospital units of the Unified Health System. Qualitative research with an exploratory, descriptive and field
approach. Twenty nurses participated in the research. Regarding the nurses' perception of care
management, the nurses stated direct assistance; daily assessment of the patient identifying their needs;
care for patients with greater need and vulnerability; attend to clinical complications; update the patient's
daily monitoring instrument and implement the institution's protocols. Management difficulties are found
in absenteeism; inadequate physical structure; lack of materials; lack of recognition of nurses as a leader;
insufficient knowledge and activity overload. The facilities are the materials; human Resources; training and
commitment of teams; correct assistance; humanization and dedication to patients. It is proposed, trainings
that address themes about the provision of care; management in hospital units; nursing leadership; among
other topics, in addition to continuing the study to assess the efficiency and effectiveness of the proposals.

Descriptors: Nursing Care; Nursing; Management; Hospital Internment; Hospital Management.

Resumén

El objetivo fue identificar la percepcion de los enfermeros en el proceso de gestion del cuidado de
enfermeria a los pacientes atendidos en unidades hospitalarias del Sistema Unico de Salud. Investigacion
cualitativa con enfoque exploratorio, descriptivo y de campo. Veinte enfermeros participaron de la
investigacion. En cuanto a la percepcion de los enfermeros sobre la gestion del cuidado, los enfermeros
afirmaron: asistencia directa; valoracion diaria del paciente identificando sus necesidades; atencion a
pacientes con mayor necesidad y vulnerabilidad; atender las complicaciones clinicas; actualizar el
instrumento de seguimiento diario del paciente e implementar los protocolos de la institucién. Las
dificultades de gestion se encuentran en el ausentismo; estructura fisica inadecuada; falta de materiales;
falta de reconocimiento de las enfermeras como lider; conocimientos insuficientes y sobrecarga de
actividades. Las instalaciones son los materiales; recursos humanos; formaciéon y compromiso de los
equipos; asistencia correcta; humanizacion y dedicacion a los pacientes. Se proponen capacitaciones que
aborden temas sobre la prestacion del cuidado; gestion en unidades hospitalarias; liderazgo en enfermeria;
entre otros temas, ademas de continuar con el estudio para evaluar la eficiencia y eficacia de las propuestas.

Descriptores: Cuidados de Enfermeria; Enfermeria; Administracion; Internacion Hospitalaria;
Administracion Hospitalaria.
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Introdugao

O profissional de enfermagem tem importancia
fundamental no desenvolvimento e na prestagdo da
assisténcia de qualidade aos usudrios do Sistema Unico de
Saude (SUS). Porém, enfrenta barreiras em desenvolver e
realizar suas atividades profissionais nas unidades
hospitalares brasileiras®.

A Constituicdo Federal de 1988 e a Lei n.2 8080, de
19 de setembro de 1990, estabelecem que a gestdo do SUS
seja fundamentada na distribuicdo de competéncias entre as
esferas de gestdo. Desta forma, cabe ao estado promover a
saude elegendo os mecanismos de controle cabiveis para
promover saude integral e de qualidade?3.

No modelo descentralizado de gestdo do SUS, a
unido é encarregada em distribuir os recursos financeiros
para os estados, os municipios e o Distrito Federal. Esta
mobilizagdo acontece por meio de transferéncia chamada
fundo a fundo, onde os recursos do fundo nacional de saude
sdo direcionados para os fundos estaduais e municipais de
saude. O valor dos repasses é definido de acordo com as
condi¢cGes da gestdo, certificagdo e qualificagdo dos
programas do Ministério da Saude e tetos financeiros. Caso
os 6rgdos competentes ndo atendam a esta certificagdo e
gestdo, os materiais, os investimentos para infraestrutura e
a contratacdo de novos servidores n3o s3o efetivados*.

A equipe de saude do SUS é formada por diversos
profissionais, a grande maioria da equipe de salude é
composta pela equipe de enfermagem (enfermeiros e
técnicos de enfermagem). De acordo, com o Conselho
Federal de Enfermagem?®, 6rgdo regulamentador da classe
de enfermagem no ambito federal, até o ano de 2019 no
Brasil estdo atuando 2.141.099 destes profissionais. No
estado de Santa Catarina ha um total de 58.676 profissionais
de enfermagem, destes 14.459 sdo enfermeiros.

Direcionando o olhar para a equipe de
enfermagem, Gelbcke e Leopardi® apontam que a
enfermagem lida com diversas situagdes no ambiente
hospitalar, como carga horaria de trabalho excessiva,
numero reduzido de profissionais de enfermagem, falta de
medicamentos e materiais, ambiente inadequado de
trabalho, ambiente de descanso precario ou ausente e falta
de manuteng¢do de equipamentos. Esta realidade, segundo
as autoras, torna mais dificil para os profissionais
desenvolverem seu trabalho de forma eficaz e de qualidade.

O enfermeiro é o profissional responsavel por todas
as atividades de enfermagem como a assisténcia, ensino,
pesquisa, gerenciamento de recursos e de integragdo entre
os servicos. Na pratica assistencial ainda se faz presente uma
visdo dicotdmica de enfermeiros entre gerenciamento da
assisténcia de forma direta e gerenciamento de forma
indireta. A pratica gerencial do enfermeiro envolve muitas
acGes, desde gerenciamento do cuidado, gerenciamento do
conhecimento, gerenciamento de recursos e na articulagao
com os diversos servigos necessarios para prestar uma
assisténcia de qualidade”®.

As teorias da administracdo focalizam o
aperfeicoamento dos processos de trabalho, através de
planejamento, aptiddo técnica, execugdo e padronizagao
dos servicos. Assim podemos citar a teoria de Taylor
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(Taylorismo), que busca o melhor custo/beneficio aos
sistemas produtivos. Assim a teoria de Taylor e o trabalho do
enfermeiro tém muito em comum, pois dentro das unidades
hospitalares encontra-se uma demanda alta de servigos que
necessitam de profissionais, materiais e estruturas fisicas
especificas para o desempenho das atividades com
perfeicdo®. No SUS, a realidade trabalha de forma inversa ao
da teoria, exigindo que o enfermeiro como um gestor de
saude, promova assisténcia de qualidade de forma eficaz
com o minimo de subsidios necessarios™®.

Nos hospitais publicos vinculados ao SUS, a
guantidade de recursos é estabelecido por lei, tanto para
suprir os recursos humanos e quanto os recursos materiais
necessarios para prestar a assisténcia a populacio!?, este
recurso ndo atende a todas as necessidades do sistema de
saude publica no servigo tercidrio.

Diante desta realidade, o enfermeiro trabalha
utilizando a criatividade e competéncia para entregar aos
usudrios um melhor atendimento e cuidado de enfermagem.
Sendo assim, profissionais de enfermagem de modo
especifico, acabam improvisando para prestar assisténcia
que alcance qualidade do cuidado??.

A partir dos questionamos sobre como o
enfermeiro vem lidando com estes desafios no
desenvolvimento de seu trabalho no SUS, buscou-se
compreender este sistema, tendo como pergunta de
pesquisa: qual a percepcdo dos enfermeiros sobre o
gerenciamento da assisténcia de enfermagem nas unidades
hospitalares do Sistema Unico de Satde (SUS)?

Portanto o objetivo do estudo é identificar a
percepgdo dos enfermeiros no processo de gerenciamento
da assisténcia de enfermagem aos pacientes atendidos em
unidades hospitalares do Sistema Unico de Satde.

Metodologia

Trata-se de pesquisa qualitativa com abordagem
exploratédria, descritiva e de campo, por possibilitar uma
melhor investigacdo sobre o objetivo da pesquisa.

O estudo foi realizado com os 20 enfermeiros de
duas enfermarias hospitalares, sendo uma enfermaria de um
hospital publico de referéncia em cardiologia e uma
enfermaria de um hospital publico de referéncia em
traumatologia em Santa Catarina/Brasil.

Como critério de inclusdo ser Enfermeiros no
guadro funcional, ambos os sexos, atuar em qualquer turno
de trabalho (diurno ou noturno), possuir no minimo seis
meses de trabalho na instituicdo e participar da pesquisa. O
critério de exclusdo foi estar afastado do trabalho (motivo de
saude, licenca prémio ou férias) no periodo da coleta de
dados.

A coleta de dados foi realizada no més de setembro
de 2019, previamente agendado com os enfermeiros das
unidades de interna¢cdo de cada hospital, no setor de
atuacdo através de entrevista semiestruturada com roteiro
de perguntas abertas e flexiveis. As perguntas foram
apresentadas aos participantes da pesquisa de forma
individual e gravadas em audio. Apds as gravacoes, os audios
foram transcritos. Para entrevista, os participantes
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assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), além do termo de autorizacdo para gravac¢do de voz.

Os dados passaram pela metodologia de:
ordenacgdo, classificagdo e anadlise final. Na ordenagdo
englobou dados dos participantes e o material de entrevista,
com: (a) transcricdo das falas (gravacdo de audio); (b)
organiza¢do do material; (c) organizagdo dos relatos e
classificagdo dos cddigos; (d) organizacdo do material de
coleta. Desenhou-se um mapa horizontal acerca do campo
de pesquisa trabalhado®3. Apds a transcric3o, realizou-se a
leitura das entrevistas, para apreensao dos sentidos que os
sujeitos deixaram transparecer em suas falas. As falas estao
apesentadas, seguida pela letra “E” e do numero ordinal
sequencial de ordem do estudo.

A analise tematica ocorreu em trés fases: pré-
andlise que é a organizagdo e exploragdo do material;
categorizagdo de dados em categorias tedricas ou empiricas;
no tratamento dos resultados procedeu-se a interpretacdo a
luz da literatura. Utilizou-se o software Atlas Tl 8 para andlise
de material qualitativo, como ferramenta de codificagdo e
armazenamento de textos em categorias especificas.

Inferiram-se trés categorias: A percepgao dos

enfermeiros sobre gerencia e cuidado; A concepg¢do dos
enfermeiros sobre gerenciamento do cuidado; Fatores que
interferem no gerenciamento do cuidado.
O projeto de pesquisa foi desenvolvido de acordo com as
normas contidas na Resolugdo n.2 466 do Conselho Nacional
de Saude, de 12 de dezembro de 2012, submetido a anélise
do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Cardiologia
de Santa Catarina, aprovado sob CAAE n.2
18965519.4.0000.0113 e consubstanciado por meio do
Parecer n.2 3.593.018.

Resultados

Apresenta-se inicialmente a caracterizagdo
profissional dos enfermeiros, na sequéncia a apresentagao
dos dados qualitativos foi feita através da categorizagao
tematica.

Quanto ao perfil dos 20 enfermeiros participantes,
17 sdo do sexo feminino e 3 do sexo masculino, constata-se
que prevalece o sexo feminino. Com relagdo a idade 3
participantes possuem idade entre 26 e 35 anos e 17 com
idade de 36 e 55 anos.

O tempo de formagdo dos enfermeiros a maioria,
ou seja, 12 enfermeiros tém mais de 16 anos de profissdo na
area, 4 entre 6 a dez anos, 3 com 11 a 15 anos de atuagdo e
apenas 1 enfermeiro de 1 a 5 anos de profissdo. Em relagao
a idade e tempo de atuacdo observar-se a presenca de
valores paralelos entre idade e tempo de formacao.

Em relagdo ao nivel de formagdo verificam-se que
dos 20 enfermeiros, 5 possuem graduagdo, 13 com nivel de
especializagdo e 2 com mestrado, este ultimo identificado
como nivel mais elevado de escolaridade entre os
enfermeiros. Quanto ao tempo de atividade na instituicdo a
maioria, ou seja, 19 participantes atuam ha mais de 16 anos.

A percepcao dos enfermeiros sobre gerencia e cuidado
Surgiu através do questionamento aos enfermeiros
de como eles gerenciam o cuidado e quais as agdes que
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desenvolvem como enfermeiro que gerencia o cuidado. Os
resultados apontam confluéncia de pensamento ao
descrever como gerenciam o cuidado e relatam as ages que
desenvolvem como gerenciador do cuidado.

Sobre como gerenciam o cuidado as falas dos
enfermeiros identifica-se que prestar assisténcia direta,
realizar a avaliagdo diaria do paciente, identificar as
necessidades do mesmo, priorizar os cuidados com os
pacientes de maior necessidade e vulnerabilidade, atender
as intercorréncias clinicas, atualizar o instrumento de
acompanhamento didrio do paciente (diagndstico médico,
situagdo  clinica  atual, intercorréncias, checklist),
implementar os protocolos adotados pela instituicdo
(Braden, Morse). Conforme os depoimentos dos
enfermeiros:

“Entdio no momento é o que eu preciso para aquele cuidado, se
eu tiver que passar uma sonda preparo os materiais para
sondagem, se pegar gasometria eu preparo os materiais da
gasometria, conversar com o paciente, explicar, orientar porqué
e o que estou fazendo [...]” (E3).

“As vezes a gente tem que providenciar ou entdo ndo tem aquilo,
a gente faz com outra coisa, fica sempre como é a palavra certa,
adaptando a situagdo para que esse cuidado fique bem feito [...]”
(E18).

“Tento avaliar com o que eu coleto do paciente, o que eu
converso com o doente, e ai eu planejo o que vou fazer por ele, o
que eu quero que fagam pra ele [...]” (E12).

“Seria passar visita em todos os pacientes podendo chegar até 75
pacientes por turno de servigo” (E16).

“Eu criei uma estratégia de checklist que eu consigo anotar em
uma folha sobre todos os pacientes, preencher tudo que eu tenho
que olhar no paciente, estd escrito ld toda questdo de curativo e
a questdo de materiais, se tem nas gavetas, se estd tudo com
data, se o paciente tem pulseira, se ele tem alguma lesdo [...]”
(E19).

E possivel perceber nos relatos dos enfermeiros a
confluéncia de pensamentos de como ele gerencia o cuidado
relatando quais as agbes que desenvolvem como
enfermeiro, a assisténcia direta ao paciente, a avaliagdo do
cuidado, os procedimentos realizados pelo enfermeiro, as
adaptacOes necessdrias para o cuidado e os protocolos das
unidades. A prevaléncia da assisténcia ao paciente, nos
relatos dos enfermeiros, como forma de gerenciamento do
cuidado se faz em destaque.

Ao descrever sistematicamente as agbes que
desenvolvem como gerenciador do cuidado, podemos
identificar uma aproximacdo com os atributos acima
relatados. Entre as acOes esta a assisténcia direta, avaliacdo
e evolucdo didria do paciente, realizar as atribuicGes
especificas do enfermeiro (supervisdo, procedimentos
complexos), capacitar e acompanhar o desenvolvimento de
protocolos.

“Eu tenho que observar o que eu tenho de prioridades para
aquele momento, entdo meu foco principal sempre tem que ser
primeiro a assisténcia ao paciente [...]” (E5).
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“Planejar a assisténcia do paciente, junto com a equipe de
enfermagem, de técnicos de enfermagem, enfermeiros, e para
propiciar um melhor cuidado a eles [...]” (E10).

“Eu procuro sempre observar ndo sé o paciente como meus
funciondrios também, as dificuldades que eles tém, como é que
eles trabalham, se eles desenvolvem bem a situagdo do cuidado
com o paciente [...]” (E18).

“Fago a assisténcia aos cuidados mais complexos, como sonda
nasoenteral, sonda vesical, aspiracdo de paciente entubado,
acompanhamento do médico e analiso os pacientes [...]” (E3).

“Vocé faz uma evolugdo deste paciente, quando esse paciente
chega de outro setor, quando esse paciente chega da emergéncia
ou do centro cirurgico [...]” (E4).

Os relatos de como o enfermeiro gerencia o
cuidado converge para as a¢des que desenvolve como
gerenciador do cuidado. Sendo em sua totalidade praticas de
gerenciamento do cuidado.

Para melhor compreender o entendimento de
gerenciamento na sua amplitude, os enfermeiros foram
questionados sobre as ag¢des desenvolvidas no
gerenciamento de uma forma geral. Os relatos apontam
para a assisténcia incluindo procedimentos assistenciais
(avaliagdo, prescricdo, avaliagdo clinica de enfermagem e
evolucdo) e administrativos (laboratdrio, supervisdo,
controle de psicotrdpicos, conferéncia do carrinho de parada
cardiaca), distribuigdo de tarefas a equipe, realizar técnicas
complexas que lhe sdo atribuidas, dimensionamento de
pessoal (distribuicdo dos Técnicos de Enfermagem por
paciente), executar protocolos (Escala de Braden, Morse,
atualizar instrumento de passagem de plantdo), solicitagdo
de materiais de consumo.

“A gente que avalia o paciente, a gente conversa e a gente tenta
fazer toda uma coleta de informagées para avaliar esse doente
[...]” (E12).

“E g assisténcia que eu aplico no dia a dia, apoiado na minha
prescrigdo de enfermagem, sem ela a gente se perde [...]” (E18).

“Entdo, eu fico mais na parte da assisténcia a noite, acaba tendo
que acionar um laboratdrio, o pessoal do necrotério, acaba
fazendo alguma coisa administrativa [...]” (E4).

“Curativo de alta complexidade € meu, pacientes de alta
complexidade sou eu que atendo, desenvolvimento de prescrigcdo
€ minha, entdo eu gosto de assumir as minhas responsabilidades
como enfermeira naquilo que me cabe e compete [...]” (E17).

“A gente faz a evolugdo do paciente com prescricdo de
enfermagem e diagndstico de enfermagem, escala de Morse e
Braden que é risco de queda e risco de lesdo [...]” (E13).

Sobre o gerenciamento, na sua forma geral, alguns
enfermeiros atribuem ao gerenciamento uma atividade mais
administrativa e burocratica, outros enfermeiros percebem
o gerenciamento como uma atividade assistencial de
cuidado direto ao paciente. As prevaléncias dos relatos
levam ainda a dicotomia e a fragmentacdo do
gerenciamento e gerenciamento do cuidado, ndo sendo
percebido pelos enfermeiros que o gerenciamento realizado
por eles é para a prestacgdo do cuidado, ainda em
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pensamento prevalecem de uma forma tedrica ndo sendo
percebido na pratica.

Ainda nesta categoria questionou-se sobre o
entendimento sobre gerenciamento do cuidado. As falas
registram como avaliagdo da implementagdo do cuidado,
identificar os cuidados e as necessidades do paciente, e
priorizar os cuidados. Além de coordenar, planejar,
sistematizar, supervisionar e capacitar os profissionais.

“Gerenciar o cuidado é analisar o que se precisa, quais os
cuidados s@o necessdrios para aquele paciente, vé as prioridades
de cada paciente [...]” (E3).

“O gerenciamento do cuidado é cuidar do paciente, avaliando as
necessidades que ele tem, cada paciente tem uma necessidade
de cuidado diferente de prevengdes de acidentes diferente, como
queda do leito, entendeu? Uma patologia diferente, uma
necessidade psicoldgica diferente [...]” (E9).

“Englobo um todo, delegar fungées, seria coordenar a equipe e
ficar cuidando de um todo, gerenciar [...]” (E7).

“Eu acho que é a gente precisa pensar em todo o planejamento
que o enfermeiro faz diante do trabalho que ele realiza, a partir
do momento que ele chega a unidade ele tem que ter um olhar
sistemdtico, e um olhar de diagndstico de como estd a unidade

[..]" (ES).

“E ter todo um levantamento de dados e de problemas, depois
vocé deve fazer um planejamento em cima desses problemas,
para através desse planejamento desenvolver o teu plano de
assisténcia [...]” (E17).

Neste contexto as falas evidenciadas pelos
entrevistados concentram-se nas praticas do gerenciamento
do cuidado.

Concepc¢ao dos enfermeiros sobre gerenciamento

A categoria foi elencada a partir de dados que
surgiram a partir do questionamento sobre sua percepg¢ao
de relagdo entre gerenciamento e cuidado. A maioria dos
enfermeiros entende que o gerenciamento e o cuidado tém
relagdo ou estdo interligados entre si. Que um contribui com
o outro, que atuam no planejamento do cuidado com o
objetivo final de melhorar o cuidado dispensado ao paciente.
Outros ainda ndo percebem que ha relagado.

“Gerenciamento faz parte do cuidado, da organizagéo na
administragdo da unidade [...]” (E8).

“O gerenciamento, para mim, ele estd acordado em relagdo mais
a parte administrativa e o cuidado é aquela assisténcia que o
Enfermeiro da com superviséo aos cuidados de enfermagem no
dia a dia com o paciente [...]” (E18).

“Os dois estdo muito interligados, porque o enfermeiro ele
gerencia ao mesmo momento ele também presta cuidado, néo
tem como separar as duas palavras [...]” (ES).

“O cuidado bem prestado ele depende de um bom
gerenciamento, eu creio que estdo interligados o gerenciamento
e o cuidado. Quando eu penso em gerenciamento, eu penso em
um gerenciar geral de uma unidade, no caso falando da unidade
onde eu trabalho [...]” (E6).

O gerenciamento do cuidado e o gerenciamento
com enfoque administrativo neste cenario se confundem e
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por vezes convergem. Cabem aqui ressaltar que entre os
enfermeiros participantes da pesquisa, em sua totalidade,
inclui enfermeiros que realizam plantdo diurno, plantdo
noturno, enfermeiros assistenciais e chefia.

Fatores que interferem no gerenciamento do cuidado

Para alguns enfermeiros as dificuldades (desafios)
no gerenciamento do cuidado dificultam a assisténcia de
gualidade destacando-se os atestados médicos, estrutura
fisica inadequada e deficiente, reduzido numero de
materiais, escassos recursos humanos, hierarquia/ respeito,
falta de conhecimento.

Outro questionamento levantado nessa categoria
foi uma proposicao inversa em que se questionavam quais
eram os fatores favoraveis ao gerenciamento do cuidado.
Sendo relatados pelos enfermeiros pontos predominantes
como: unido entre os enfermeiros, os materiais disponiveis,
recursos humanos adequados, capacitagoes,
comprometimento das equipes de trabalho, a assisténcia
feita de forma correta, humanizacdo e a dedicacdo aos
pacientes.

Cabe ainda ressaltar que o estudo foi realizado em
duas instituicdes que sdo anexas a mesma estrutura. Por
tanto, uma parte dos enfermeiros apontam como pontos
favoraveis a certa da instituicdo e para outros como fatores
desfavoraveis na outra instituicdo, sendo ambas
administradas pela mesma secretaria estadual de salde.

“O principal desafio é que o enfermeiro normalmente fica mais
no atendimento administrativo e para ele administrativo nédo
assim tdo junto ao paciente, acaba que tu desenvolve fungdes de
escriturdrio, servigo social, e muitas vezes néio consegues estd téo
voltado assim no turno de doze ou de seis horas, voltado ao
cuidado do paciente [...]” (E10).

“Sdo muitos desafios e um dos grandes desafios é uma falta de
conhecimento da equipe de enfermeiros perante todas as suas
fungdes e todas as suas atribuigées [...]” (E15).

“A questdo também as vezes de materiais que faltam,
medicagdo, as vezes roupas de cama, a propria estrutura da
unidade que a gente estd com bastante dificuldade [...]” (E2).

“As pessoas saberem respeitar a hierarquia, e que muitas vezes
ndo respeitam [...]” (E13).

“Eu acho que a dificuldade maior é sé o numero de funciondrios,
tem dias que vocé consegue fazer uma gestio de cuidados
melhor porque o numero de funciondrios estd suficiente [...]”
(E11).

E possivel perceber nos relatos dos enfermeiros
algumas divergéncias. Por ser tratar de duas instituicoes
diferentes que sdo anexas a mesma estrutura. Sendo assim,
guando separados por instituicdes, em muitos momentos os
relatos apontam pontos favoraveis a certa instituicdo e para
outros enfermeiros se torna um ponto desfavoravel. As falas
demonstram vantagens e desvantagens entre as instituicGes
e nas atividades desempenhadas pelos enfermeiros, mesmo
tendo sendo gerenciadas pela secretaria estadual de saude.

Quando relatam sobre pontos favoraveis e
desfavordveis, a opinido dos enfermeiros das duas
instituicGes mostra divergéncias em alguns pontos. Sendo
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citada como exemplo para compreensao, a falta de recursos
humanos como desfavordvel para alguns, embora outros
visualizem de forma diferente, como algo favoravel.

Discussao

A caracterizagdo profissional dos enfermeiros das
duas instituicdes desse estudo revela que 97% predomina o
sexo feminino. A predominancia encontrada nesse estudo
nos revela um fendmeno que por sua vez podera ser cultural
e de educagdo.

Conforme estudo, autores definem que a
predominancia do sexo feminino é motivada por fatores
culturais: assim, tais escolhas, motivadas por fatores
“culturais”, levam a que meninas brinquem de casinha e
outras brincadeiras que estimulam o desenvolvimento de
lagos afetivos e relacionamentos duradouros, enquanto os
meninos sdo estimulados para a competicdo por meio de
bola entre outras. Este cendrio tem sofrido mudangas que
influenciem tais dados culturais nas proximas geragdes e que
timidamente aparece nos resultados com 3% do sexo
masculino?®,

A predominancia se segue também com maior
idade entre 36 a 55 anos, a maioria dos enfermeiros tem
mais que 16 anos de tempo na instituicdo. Devido a escassez
de novas contratagbes em concursos publicos, muitos
profissionais continuam atuando até sua aposentadoria, o
gue permite perceber o tempo de instituicdo, idade mais
elevada, mas dentro da faixa etdria da populagdo ativa e
trabalhadora. Destaca-se que a vivéncia acumulada ao longo
dos anos contribui para o desenvolvimento das atribui¢cdes
com maior seguranca e agilidade®.

A especializa¢do (pds-graduagdo) como nivel de
formagdo da maioria dos enfermeiros, idade e tempo
atuando na instituicdo revela que os profissionais estdo
estabilizados no seu nivel de formagdo, tornando
dificuldades para novos conhecimentos e aperfeigoamentos.
Ressalta-se a estabilidade conferida pelo servico publico,
assim como carreiras ja pré-fixadas que nao se alteram
conforme o mercado permite estagnagao.

Autores relatam que a juventude é socialmente
vista como evidéncia de vida, forca e espaco para a
criatividade, de modo que o enfermeiro jovem é aceito como
um profissional flexivel no sentido de algumas instituicdes
de saude desejarem em suas equipes de trabalho, também
a possibilidade de ajustar mais facilmente esse profissional
as respectivas filosofias institucionais?’.

Na primeira categoria, os profissionais relatam
como gerenciam o cuidado, as a¢cdes que desenvolvem como
gerenciador do cuidado e agbes desenvolvidas como
enfermeiro gerenciador de uma forma geral e o que entende
sobre gerenciamento do cuidado. Os relatos se direcionam
para a prestagdo de assisténcia, competéncias do
enfermeiro, supervisdo, protocolos, ferramentas
desenvolvidas pelos enfermeiros para a prestacdo do
cuidado e entre outros relatos corroborando para o
gerenciamento do cuidado.

No entanto, o estudo por sua vez demostra uma
dificuldade dos enfermeiros na percepgdo de um conceito
Unico sobre gerenciamento e cuidado. Por outro lado, existe
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a percepcdo nas falas dos enfermeiros relatando a sua
pratica, a sua experiéncia profissional. Assim, o presente
estudo nos mostra que existe uma relagao dialética entre o
gerenciamento e o cuidado. Para tanto a equipe de
enfermagem deve possuir competéncias, com condi¢es de
garantir rigor técnico-cientifico a assisténcia, tendo como
lider o enfermeiro®®'7.

Para autores', gerenciar e assistir sdo acdes
corriqueiras para os enfermeiros especialmente no
ambiente hospitalar. Existe dificuldade na compreensdo do
conceito de geréncia do cuidado, ja que ndo se entende as
acGes de cuidar e gerenciar como um processo Unico,
induzindo os profissionais a compartimentalizarem as ag¢des.
Muitos enfermeiros se veem assoberbados, exercendo
multiplas fungdes, resultando em cobrangas da gestdo, que
interferem no estabelecimento de wuma lideranga
transformacional®®.

Desta forma, é evidente pelos pesquisadores a
dialética dos enfermeiros, a teoria sobre a atuacdo do
enfermeiro na gerencia e cuidado ainda estdo, no
pensamento desses profissionais, ndo sendo percebido que
na sua pratica o conceito de gerencia e cuidado é um
processo unico.

A enfermagem é uma profissdao que envolve varios
processos na perspectiva do cuidado, gerenciamento,
educacdo e pesquisa, os enfermeiros racionalizam suas
atividades, fragmentando-as ora como assisténcia, ora como
geréncia, essa fragmentagdo dificulta a articulagao entre
gerenciamento e o cuidado?®.

Quando questionados na categoria da concepgdo
dos enfermeiros sobre gerenciamento, a percep¢do de
relacdo entre gerenciamento e cuidado, as respostas sdo
sobre o cuidado. Entretanto a predominéancia nas respostas
dos enfermeiros tem relacdo ou estdo interligados, e
refletem uma forma fragmentada de gerenciamento, porém
corroborando para o cuidado. Porém, outros ndo tém a
mesma percepcao e os relatos se direcionam para a
prestacdo do cuidado. Observa-se uma dicotomia sobre o
entendimento entre gerenciamento e cuidado, quando
referem que o cuidado é a prestacdo direta ao paciente e o
gerenciamento é a parte burocratica, porém ao relatar que
toda a atividade é para a prestacdo de cuidado do paciente
isso nos revela um conceito de dialética dos enfermeiros. A
necessidade de articular as dimensdes do gerenciamento e
do cuidado em suas atividades, ainda ndo é efetivamente
visualizada pelo enfermeiro, ja que tende a todo o momento
reproduzir a divisdo técnica do seu trabalho. Inferimos que
tal comportamento vem da formacgao profissional, visto
como os assuntos sdo abordados por disciplinas sem
articula¢3o entre essas?!.

A geréncia do cuidado de enfermagem, em sua
concepcdo tedrica, envolve uma relagdo dialética entre o
saber-fazer gerenciar e o saber-fazer cuidar. A dialética do
termo estabelece um jogo de relagbes que resulta em um
processo dindmico, situacional e sistémico, que articula os
saberes da geréncia e do cuidado possibilitando a existéncia
de uma interface entre esses dois objetos na pratica
profissional®.
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Contudo, é perceptivel o pensamento confuso
relatado por eles, e a presenca da teoria por eles aprendida
na sua graduacgdo surge de forma fragmentada. Por outro
lado, quando os relatos sdo de forma dicotomizada, a
presenca da dialética na conclusdo é dominante ja que por
sua vez todos os relatos dos enfermeiros se convergem para
o gerenciamento do cuidado. O enfermeiro como lider da
equipe de enfermagem deve estar aberto a comunicagdo,
ser reflexivo e critico diante da sua atuagdo. Gerenciar o
cuidado de enfermagem requer um olhar que reintegre o
todo, buscar a singularidade das partes e a articulagdo entre
elas, pensando no processo do gerenciamento do cuidado
como organismo vivo, dinamico, com incertezas e
contradi¢Bes? 23,

Em estudo, autores?* sinalizam estratégias sobre o
processo do gerenciamento como elencar indicadores de
qualidade na prestagao dos cuidados, construgdo de um
sistema de informacdo e utilizar o espago da reunido de
equipe para explanacgdo e discussdo sobre o tema, inclusive
também sobre o dimensionamento de pessoal de
enfermagem no processo de trabalho?>.

Tratando-se dos fatores que interferem no
gerenciamento do cuidado, essa categoria deu inicio ao
questionamento sobre quais os desafios (dificuldades)
encontrados no gerenciamento do cuidado nas duas
instituicGes publicas, e quais os fatores que fortalecem
(favoraveis) a gestdo do cuidado. Diante dos relatos dos
enfermeiros, ocorreu uma contradi¢do de respostas entre as
duas instituicGes, ressaltando ainda que as duas instituicoes
sdo anexas a mesma estrutura.

No Brasil, conforme a Constituicao Federal é dever
do Estado de garantir a saude, além da formulagdo e
execucdo de politicas econdmicas e sociais, que visem a
reducdo de riscos de doengas e de outros agravos, e no
estabelecimento de condicdes que assegurem acesso
universal e igualitario as agGes e aos servigos para a sua
promog3o, prote¢do e recuperacio?.

Entretanto, os desafios encontrados sdo inUmeros e
se repetem nas falas dos enfermeiros, dentre os desafios
relatados estd o atestado médico, estrutura fisica, materiais
(estoque, distribuicdo e reposicdo), recursos humanos,
hierarquia, respeito, falta de conhecimento. Do mesmo
modo, enfermeiros relatam como fatores favordveis na
instituicdo a unido para a efetivacio do cuidado?.

O COFEN? considera que o quantitativo e o
qualitativo de profissionais de enfermagem interferem,
diretamente, na seguranca e na qualidade da assisténcia ao
paciente em consonancia com a particularidade dos diversos
cendrios dos servicos de saude?*. Para os enfermeiros ha
dificuldade na montagem das escalas de trabalhos, conferir
folgas, sobrecarregar a equipe com aumento da carga
horaria, entre outras dificuldades.

Em estudo??, existem indicios que a lideranca sofre
influéncia das atribuicdes delegadas aos enfermeiros, assim
como de conceitos comportamentais e estilos comuns, o
lider se sobressai por suas ideias na busca de objetivos
comuns. Lideranga se traduz na pratica em um ambiente
seguro para a prestacdo de um cuidado de qualidade?®.
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Os enfermeiros apontam que a falta de materiais e
insumos tem sido um potencial que implica no
gerenciamento do cuidado. Tratando-se de qualidade na
assisténcia de enfermagem, é impossivel que a equipe de
enfermagem ndo tenha em maos as ferramentas minimas de
trabalho?®?’, Para o Conselho Nacional de Secretarios de
Saude!, a formulacdo da politica de medicamentos,
equipamentos, imunobiolégicos e outros insumos de
interesse para a saude, assim como a participagdo na sua
produgdo cabem aos gestores conforme determinado na
legislacdo brasileira.

As questGes trazidas pelos enfermeiros sdo
perceptiveis os pontos de vista diferentes no tocante as
dificuldades e facilidades no gerenciamento do cuidado. E
notdrio que as falas divergem de opinido, devido a realidade
de cada unidade hospitalar, de cada enfermeiro e suas
peculiaridades, como turno de trabalho, setor de atuagao,
equipe de trabalho e liderancga. Cabe ressaltar que ambas as
instituicGes tém suas demandas e maneiras de administrar,
o que demonstra para alguns, serem pontos favoraveis e
para outros serem dificuldades. Evidenciando assim, um
contraste nas falas dos enfermeiros entre as duas
instituicdes.

Conclusdo

Na visdo dos enfermeiros o gerenciamento e o
cuidado tém relacdo e/ou estdo interligados entre si,
entretanto outros ndo possuem a mesma visdao. Entre as
maiores dificuldades no gerenciamento encontram-se a
assisténcia de qualidade comprometida pelo o absenteismo
da equipe de trabalho; estrutura fisica inadequada; falta de
materiais; falta de reconhecimento do enfermeiro como
lider na equipe de enfermagem; conhecimento insuficiente;
além da sobrecarga de atividades que cabem a outros
profissionais. Quanto as maiores facilidades citam a unido
entre os enfermeiros; os materiais disponiveis; recursos
humanos adequados; a capacitagdo e comprometimento
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das equipes; a assisténcia feita de forma correta;
humanizacdo e a dedicacdo aos pacientes.

Quanto a percepgdo dos enfermeiros sobre
gerenciamento do cuidado, colocam como atributos: prestar
assisténcia direta; realizar a avaliagdo diaria do paciente com
foco na identificagdo de suas necessidades; priorizar
cuidados com pacientes de maior necessidade e
vulnerabilidade; atender as intercorréncias clinicas; atualizar
instrumento de acompanhamento didrio do paciente
(diagndstico médico, situagdo clinica atual, intercorréncias,
checklist); implementar os protocolos adotados pela
instituicdo (Braden, Morse).

Importante ressaltar que os resultados divergentes
encontrados no estudo, ocorreram, pois, os sujeitos do
nosso estudo atuam em duas unidades de internagdes que
pertencem cada uma que pertencem hospitais (cardiologia e
traumatologia) diferentes que compartilham o mesmo
prédio. Cada hospital recebe administracdo diferenciada
apesar de serem administrados pela mesma secretaria
estadual de saude, fatos que contribuem pela percepgdo
distorcida que gerenciamento e cuidado estdo interligados
ou separados.

Sugere-se que as geréncias de enfermagem
identifiquem as diferengas no tratamento quanto a questdes
relacionadas aos recursos fisicos, pessoal e materiais
recebidos nas duas estruturas hospitalares e que sejam
tracadas estratégias que amenizem essa diferenciacdo, ja
gue pertencem ao SUS e sdo administrados pelo mesmo
gestor.

Propdem-se, capacitagdes com os enfermeiros das
duas estruturas hospitalares e que sejam abordados temas
que ajudem a melhorar a prestacio do cuidado; o
gerenciamento em unidades hospitalares; lideranga de
enfermagem; entre outros temas, além da continuidade do
estudo com intuito de avaliar a eficiéncia e efetividades das
propostas indicadas.
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