ree

Artigo Original

Tornando-se gerente de enfermagem na imbricada e complexa fronteira
das dimensodes assistencial e gerencial

Becoming nursing manager in the nested and complex border of caring and management dimensions

Gabriela Marcellino de Melo Lanzonil, Aline Lima Pestana Magalhéesz, Veridiana Tavares Costaa,
Alacoque Lorenzini Erdmann4, Selma Regina de Andrades, Betina Hérner Schlindwein Meirelles®

! Enfermeira, Doutora em Enfermagem. Professor Adjunto do Departamento de Enfermagem (NFR) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Florianépolis, SC,
Brasil. E-mail: gabriela.lanzoni@ufsc.br.

? Enfermeira, Mestre em Enfermagem. Discente do Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem (PEN), nivel Doutorado, da UFSC. Florianépolis, SC, Brasil. E-mail:
aline.pestana84@gmail.com.

® Enfermeira, Mestre em Enfermagem. Discente do Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem (PEN), nivel Doutorado, da UFSC. Florianépolis, SC, Brasil. E-mail:
veritavarescosta@gmail.com.

* Enfermeira, Doutorado em Enfermagem. Professor Titular do NFR/UFSC. Floriandpolis, SC, Brasil. E-mail: alacoque@newsite.com.br.

® Enfermeira, Doutorado em Enfermagem. Professor Adjunto do NFR/UFSC. Florianépolis, SC, Brasil. E-mail: selma.regina@ufsc.br.

6 Enfermeira, Doutorado em Enfermagem. Professor Associado do NFR/UFSC. Floriandpolis, SC, Brasil. E-mail: betina.hsm@ufsc.br.

RESUMO

Objetivou-se compreender a experiéncia de estar exercendo a geréncia de unidades de internagdo médico-cirurgica de
um hospital geral, destacando o significado de ser gerente de enfermagem, com o intuito de qualificar e
instrumentalizar os enfermeiros para a pratica de gerenciamento do cuidado neste cenario. Trata-se de uma Grounded
Theory, realizada de agosto/2010 a agosto/2012, mediante entrevistas com 19 participantes da equipe de enfermagem,
distribuidos em 3 grupos amostrais. Da andlise emergiu o fendmeno “Tornando-se gerente de enfermagem na

Iu

imbricada e complexa fronteira da dimensdo assistencial e gerencial”. Para o exercicio da geréncia do cuidado, o
enfermeiro utiliza os instrumentos de gestdo como ferramentas essenciais, capacita-se teoricamente e aprimora, com
base em sua vivéncia/experiéncia, habilidades profissionais e caracteristicas pessoais. Conclui-se que a mobilizacdo de
competéncias para além do ambito clinico faz-se necessaria, possibilitando a utilizagdo dos instrumentos de gestdo para

viabilizar o cuidado e potencializar os processos relacionais e interativos.

Descritores: Geréncia; Enfermagem; Supervisdao de Enfermagem; Unidades de Internagdo.

ABSTRACT

The study aimed to understand the experience of managing medical-surgical inpatient units in a general hospital,
highlighting the meaning of being a nursing manager, with the intention to qualify and instrument nurses for caring
management practice in this scenario. This is a Grounded Theory research, conducted from August 2010 to August 2012,
through interviews with 19 participants from the nursing team, distributed in 3 sampling groups. From the analysis
emerged the phenomenon “Becoming a nursing manager in the nested and complex border of caring and management
dimension”. To exercise caring management, nurses use management instruments as essential tools, they become
capable theoretically and enhances, based on his experience, professional skills and personal characteristics. We
conclude that competency mobilization beyond the clinical aspect is needed; allowing the use of management
instruments to make caring viable and to improve relational and interactive processes.

Descriptors: Management; Nursing; Nursing, Supervisory; Inpatient Care Units.
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INTRODUCAO

A profissionalizacdo do trabalho da enfermagem
destaca o enfermeiro como um dos responsaveis pelas
guestBes administrativas nas instituicdes de saude. Este
ambito de atuag¢do muitas vezes colabora para que o
profissional se afaste do cuidado direto, fato que traz
divergéncia no que se refere a compreensdo da atividade
gerencial do enfermeiro™?.
A pratica de gerenciar esta vinculada a administracao

da assisténcia, equipe e prestacdo de cuidados"®.

Em
contrapartida, as dimensdes entre o assistir e o gerenciar,
apesar de se complementarem, evidenciam que ha
enfermeiros com bom desenvolvimento na assisténcia,
porém com fragilidades na atividade de geréncia ou vice-
versa®.

A geréncia do cuidado em unidades de internacao
hospitalares apresenta, como desafio aos enfermeiros, a
prestacio do cuidado, o trabalho em equipe
multiprofissional e intersetorial, ao considerar as a¢des e
relagcdes que se tecem numa rede complexa. Entretanto,
a pratica profissional reproduz uma divisdo técnica do seu
trabalho, separando as tarefas gerenciais daquelas
relacionadas a assisténcia direta ao paciente(s).

A caréncia de clareza no que se refere a funcdo de
gerente ou lider®™ pode limitar a pratica de
gerenciamento dos enfermeiros, visto que é preciso
conhecer aquilo que se vai desenvolver, para evitar
fragmentacgdes das ac¢des e fragilidade no desempenho(s),
uma vez que a lideranca tem sido considerada um
indicador de qualidade na pratica de geréncia do
cuidado”. Ainda, fatores como a falta de suporte da
instituicdo e aspectos de lideranga pouco desenvolvidos
podem ser relacionadas a intencdo de deixar a posi¢do de
gerente, embora nao se tenha muita clareza dos motivos
de retencdo no cargo, por ser um fenémeno multifatorial
e ndo possuir robusta literatura sobre o tema®. No Brasil,
existe ainda a suposicdo de que qualquer profissional
sabe gerir e que a administracdo se aprende na pratica.
Sdo poucos 0s gestores ou gerentes que possuem

formacao especifica, com apreensdo de conhecimentos e
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habilidades préprias da gestdo, entre elas: liderar grupos,
favorecer a motivacdo e contribuir para a eficacia e
efetividade das organizagGes e melhoria da qualidade de
vida das pessoas no trabalho®.

A gestdo de conflitos, que integra o processo de
trabalho gerencial dos enfermeiros, deve ser realizada de
modo a evitar o rompimento do trabalho em equipe, o
gue limitaria ainda mais a pratica de gerenciamento dos

3 .~ .
®) Recente revisio da literatura sobre a

enfermeiros
rotatividade na enfermagem identificou que gerentes
influenciam diretamente na satisfacdo e na retencao de
funcionarios da sua equipe e que as consequéncias, neste
ambito, estdo atreladas a baixa qualidade do cuidado
oferecido e aumento de custos para as instituicGes de
saude™.

Nas unidades de internagdao médico-cirurgicas adulto,
a clientela é diversa em relagdo as patologias e a
complexidade assistencial(m, gerando demandas
distintas e inesperadas para o enfermeiro. Neste sentido,
entende-se que o enfermeiro deve estar preparado para
coordenar a equipe de enfermagem e gerir com
exceléncia o cuidado destinado ao paciente(4). Modelos
organizacionais de unidades de internagdo hospitalar
classificados com bom desempenho pautam suas agdes
tendo como estratégia principal a qualidade do cuidado

(2) intra e

ao paciente visando fomentar relagGes
interprofissionais.

Diante do exposto e considerando que a pratica de
gerenciamento pode exigir o desenvolvimento e/ou
esclarecimento de competéncias pertinentes a fungao
exercida(s), guestiona-se: Como se da a experiéncia da
dindmica da geréncia de enfermagem de unidades de
internacdo médico-cirurgica adulto nos seus processos
relacionais e interativos? Qual o significado de ser gerente
de enfermagem? Neste sentido, este estudo objetiva
compreender a experiéncia de estar exercendo a geréncia
de unidades de internacdo médico-cirargica de um
hospital geral, destacando o significado de ser gerente de
intuito  de

enfermagem, com o qualificar e
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instrumentalizar os enfermeiros para a pratica de

gerenciamento do cuidado neste cendrio.

METODOLOGIA

Pesquisa que adotou como referencial metodoldgico
a Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), também
chamada Grounded Theory, que tem como finalidade
compreender a realidade a partir da percep¢do ou
significado que certo contexto ou objeto tem para a
conhecimentos, aumentando a

pessoa, gerando

compreensdo e proporcionando um guia significativo
paraa agﬁo(m.

O estudo foi realizado em um hospital universitario
da regido Sul do Brasil, tendo como participantes os
profissionais que integram a equipe de enfermagem das
unidades de internagcdo médica e cirdrgica.

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto de
2010 a agosto de 2012. O convite aos participantes foi
realizado pessoalmente no local de trabalho com a
apresentacdo do projeto de pesquisa. Caso o profissional
demonstrasse interesse em participar do estudo, era
agendado um segundo encontro para realizacdo da
entrevista.

A selecdo dos participantes, por amostragem tedrica,
foi intencional, sendo o primeiro grupo amostral formado
por cinco enfermeiras gerentes das unidades de
internacdo, das quais duas atuavam na unidade de
internacdo cirdrgica e trés na de médica. Todas eram do
sexo feminino, com tempo de experiéncia profissional na
enfermagem entre sete a 23 anos e atuavam como
gerentes de enfermagem de um a trés anos. Somente
uma enfermeira tinha formacado especifica em Gestdo em
Saude e Enfermagem. A coleta de dados foi realizada por
meio de entrevista aberta, a partir das questdes: Como
vocé experiéncia a dindmica da geréncia de enfermagem
de unidades de internagdo médico-cirurgica adulto? Qual
o significado de exercer a geréncia de enfermagem nessa
unidade?

Durante a coleta e andlise dos dados do primeiro

grupo amostral (E1-E5), identificou-se a hipdtese de que
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a geréncia do cuidado é uma atribuicdo do enfermeiro
gerente, bem como do enfermeiro assistencial, mas as
demandas assistenciais da geréncia de enfermagem sao
compartilhadas com a equipe de enfermagem. Desse
modo, percebeu-se a necessidade de incluir no estudo os
enfermeiros assistenciais e técnicos de enfermagem, pois
esses atores contribuem significativamente com o
processo de tornar-se gerente de enfermagem e gestor
do cuidado. Assim, o segundo grupo amostral (E6-E14) foi
constituido por nove enfermeiros, sendo cinco
assistenciais e quatro ex-gerentes que atuavam como
assistenciais nas unidades de internacdo de estudo. Para
este grupo, utilizou-se como questdo norteadora: Qual a
interface do seu trabalho como enfermeira assistencial
com a geréncia do cuidado de enfermagem? Fale-me o
qgue vocé compreende por geréncia do cuidado. A
hipotese gerada a partir da analise dos dados do segundo
grupo amostral confirmou os achados do primeiro grupo,
apontando que compete ao enfermeiro a geréncia do
cuidado de enfermagem, mas é necessario articular os
diferentes profissionais da equipe que trabalham em
colaboracdo, com intuito de atender diretamente as
necessidades dos pacientes.

Sendo assim, foi composto o terceiro grupo amostral
(E15-E19), formado por cinco técnicos de enfermagem, os
quais foram indagados a responder as seguintes
guestBes: Como o seu trabalho esta relacionado com o
processo de geréncia de enfermagem? De que forma vocé
participa da geréncia do cuidado?

O tamanho da amostra foi determinado pela
saturacdo tedrica dos dados, processo no qual o
pesquisador observa repeticdo de informagGes e auséncia

13
de novos dados relevantes para o estudo™.

Assim,
obteve-se 19 participantes no total, sendo as entrevistas
audio-gravadas em meio digital e transcritas na integra
para analise.

Os dados foram analisados, de modo simultdneo a
coleta, seguindo as etapas da codificagdo aberta, axial e
dados foram

seletiva. Na codificacdo aberta, os

analisados linha por linha com o objetivo de identificar
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cada ideia, de modo a formar os cédigos preliminares. Em
seguida, estes foram reunidos, por similaridades e
diferencas, elaborando os cddigos conceituais. Na
codificacdo axial reagruparam-se os dados que foram
separados na etapa anterior, visando relacionar
categorias as suas subcategorias, no sentido de obter uma
explicacdo mais clara e completa sobre o fendbmeno. A
codificacdo seletiva é a busca e desenvolvimento do
fendbmeno ou categoria central, em torno do qual giram
todas as demais categorias(u).

A pesquisa foi realizada apds a aprovacdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina, sob o protocolo
n. 896/10, respeitando os preceitos éticos preconizados
nas resolucées do Conselho Nacional de Saude. Para
garantir o anonimato dos participantes utilizaram-se
pseudénimos iniciados pela letra “E”, seguido por nimero

ordinal (E1 a E19).

RESULTADOS

Do processo analitico emergiram as seguintes
categorias: “Geréncia do cuidado como conceito”,
“Tornando-se gerente de enfermagem de unidade de
internacdo”, “Caracteristicas necessarias para um gerente
de enfermagem” que sustentam o fenémeno: Tornando-

se Gerente de enfermagem na imbricada e complexa

fronteira das dimensGes assistencial e gerencial.

Geréncia do cuidado como conceito

Composta por duas subcategorias: “Diferenciando
cuidado gerencial e cuidado assistencial” e “integrando
geréncia do cuidado e assisténcia”. Ao se referir a
geréncia de enfermagem, os participantes enfatizaram a
importancia da relagdo do ser gerente de enfermagem e
atividade de geréncia do cuidado executada pelos
membros da equipe de enfermagem. Revela, ainda, as
multiplas faces da geréncia do cuidado, sendo cada uma
delas pormenorizada e, posteriormente, vislumbradas

como interdependentes, articuladas e dindmicas.
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Na primeira subcategoria, enfatiza-se que gerenciar a
unidade e gerenciar o cuidado sdo ag¢les distintas. Os
participantes afirmam que o gerenciamento da unidade
no dia a dia estd vinculado a parte burocratica e a
administracdo do setor. Entendem que o gerenciamento
do setor exige muita atengdo e dedicac¢do, pois se ndo for
realizado de forma adequada o gerenciamento do
cuidado ficard comprometido. Jd as demandas da
assisténcia, como por exemplo, como sera realizado o
cuidado, o porqué e onde sdo vinculadas ao
gerenciamento do cuidado, emerge da relagdo direta
entre enfermeiro, equipe de enfermagem e paciente,

sendo supervisionadas pela enfermeira gerente, como

ilustram as seguintes falas:

Na minha cabeg¢a eu ndo tenho essa divisGo de geréncia
do cuidado e geréncia administrativa ou geréncia técnica.
Eu acho que tudo o que a gente faz no setor é para o
cuidado (E8).

Existe diferenca! Tem dois focos! Mas, tu tens que
interligd-los I na frente! Porque sendo tu ndo consegues

fazer uma boa assisténcia, um bom cuidado (E12).

Os participantes informam que inUmeras vezes se
inserem na geréncia do cuidado emitindo opinido,
buscando ter uma visdo do que esta acontecendo, com
vistas a antecipar-se com relacdo as possiveis
necessidades. Nesse sentido, as participantes percebem-
se no meio dessas duas dimensdes do gerenciamento do
cuidado, considerando-as intimamente interligadas, uma
Unica unidade inseparavel. Tal perspectiva faz com que
ndo tenham dificuldades para compreender o cuidado
como um todo, intensamente imbricado, ndo permitindo
revelar o limite de ser uma enfermeira assistencial ou

gerencial, como pode ser visto nos depoimentos a seguir:

Eu fico bem no meio, eu gerencio tanto um quanto o
outro. E claro que, ds vezes, pesa mais o gerenciamento

do setor porque é a parte burocrdtica (E3).
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A gente consegue trabalhar em parceria porque a chefia
aqui é uma chefia bastante ativa. Ela participa da
passagem do plantdo, ela se esfor¢a para participar da
visita aos pacientes. Entdo, apesar dela estar fazendo a
parte burocrdtica naquele momento, ela estd muito

atenta para o cuidado (E10).

Assim, segundo os participantes, as enfermeiras
gerenciais realizam um cuidado indireto, interagindo com
a assisténcia, conhecendo os pacientes para organizar o
trabalho e atuando como enfermeira assistencial quando

ha falta de funcionarios, por exemplo.

Tornando-se gerente de enfermagem de unidade de
internagao
Esta categoria é composta por trés subcategorias:

“Motivos para aceitar o cargo”, “Preferéncia pela

|II

dimensdo assistencial” e “Questionando sua capacidade
para o cargo” que sustentam o processo de formacdo do
ser enfermeira gerente.

Os participantes percebem que a oportunidade de
assumir a geréncia da unidade surgiu repentinamente, e
gue aceitaram o cargo com a intencao de contribuir com
o setor e com a equipe de saude, sem que, no entanto,
tivessem outra opg¢do. Por esse motivo, avaliam que
assumiram o cargo sem maturidade suficiente, embora
considerem que com o passar do tempo e com a vivéncia
atividade tornam-se mais

nesta preparadas e

qualificadas, como demonstram as declaragbes abaixo:

Quando eu entrei na chefia foi uma coisa muito
imprevisivel [...] Ndo acho que naquele momento eu tinha
perfil, maturidade. E é o tipo de coisa que a gente vai
adquirindo com o tempo, esse “feeling” para resolugéo
dos problemas (E2).

Eu ndo fui escolhida para chefia. Eu fui remanejada para
Ié [unidade de internagdo], porque ela [a outra candidata
a chefia] desistiu. E dai, outra professora disse: vocé tem
um perfil melhor para chefia, troca com ela que serd

melhor (E9).
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Fui novamente convidada para assumir a chefia (E7).
Embora estejam gostando de atuar como
enfermeiras chefes/gerentes, algumas participantes

entendem, ainda, que seriam mais felizes se atuassem no
cuidado direto, pois preferem estar proximas do paciente
e atuar na dimensdo assistencial por se identificarem com
esta atividade. Percebem que ser gestora é ser alvo de
criticas e por ndo se sentirem atraidas pelas demandas
gerenciais concebem como dificil e desafiador o processo
de gerenciar a unidade, como apresentam as seguintes

falas:

Ndo, até porque ndo é um tipo de coisa que seja
gratificante [...] se eu estivesse na assisténcia seria tdo
mais fdcil (E2).

A enfermeira tem papel muito burocrdtico. [...] ela tenta
atender a todos, porque sempre a gente recorre ao
enfermeiro [...]. Entdo, fica bem sobrecarregada. Mas, ela

tenta administrar da melhor forma possivel (E18).

Algumas gerentes de enfermagem questionam-se
quanto a efetividade de seu trabalho, pois estdo
insatisfeitas com seu desempenho por ndo conseguirem
suprir todas as demandas gerenciais.

Caracteristicas necessdrias para um gerente de
enfermagem

Esta categoria é composta por duas subcategorias:
“Caracteristicas  subjetivas” e  “Utilizacdo  dos
instrumentos de gestdo” que revelam o ser gerente de
enfermagem a partir de qualidades pessoais e suas
ferramentas de trabalho.

Para os participantes a atuacdo democratica é
fundamental, uma vez que estimula a comunicacgdo e a
valorizacdo do saber da equipe. Embora acreditem que
seja possivel todos intervirem no gerenciamento,
consideram a aplicagdo desse modelo de gestdo
trabalhosa, o que exige um senso de justica apurado para

cobrar melhores resultados, conforme a fala a seguir:
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E necessdrio ter senso de justica, direitos e deveres iguais.

[...] Assim, ser democrdtico é uma consequéncia (E3).

Percebem que para promover mudangas devem
recorrer a persuasdo e a capacidade de influenciar os
demais membros da equipe, e para exercer sua lideranga
buscam fazer as atividades corretamente e dar o
exemplo. Nesse sentido, acreditam ser identificadas
como lideres da equipe, pois ndo tém dificuldades para
comandar e direcionar algumas atividades. Ainda,
acreditam possuir algumas qualidades que facilitam sua
insercdo  na  geréncia  (conhecimento  técnico,
comunicacao, lideranca, disciplina, organizacdo e doagao
integral). Entendem que para atuar em cargos de grande
responsabilidade é necessdrio, muitas vezes, trabalhar
além da carga horaria, levando para casa preocupacgdes e
tarefas do trabalho, conforme ilustra o depoimento:
Conhecimento técnico, comunicacdo e espirito de
lideranga sdo as trés coisas bdsicas para uma boa
condugdo do grupo (E5).

Destacam que, apesar das dificuldades apresentadas
no campo de trabalho, as rela¢Ges profissionais devem ter
humor, responsabilidade e respeito. Tais qualidades
fortalecem o vinculo e permitem que o grupo trabalhe em
harmonia. A flexibilidade e a maleabilidade também sdo
citadas como importantes qualidades para atuar em
grupo, sendo fundamentais para adequar o nivel de
exigéncia tanto sobre os funcionarios, quanto consigo
mesmas. Os participantes revelam que aprenderam a
balancear a cobranga e a compreensdo, uma vez que as
pessoas sdo diferentes em atitudes e potencialidades.
Nesse sentido, essa reflexdo foi direcionada para o seu
proprio trabalho gerencial, muitas vezes considerado

invisivel para a produc¢do do cuidado direto, como

descrevem as assertivas:

Eu vejo, que a chefia é bem maledvel. Assim, todo mundo

tem o poder de dar opinido e trocar informagdées (E15).
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Eu nunca tive dificuldade de lidar com autoridade, por
exemplo. [...] Quando ndo era possivel negociar, eu

mandei. Mandei mesmo, de cima para baixo (E8).

Com relagdo a utilizagdo dos instrumentos gerenciais,
a comunicac¢do efetiva é considerada fundamental para
uma boa gestdo, sendo utilizada como uma estratégia de
motivacdo e de troca de experiéncias. Utiliza-la de forma
objetiva faz a diferengca no alcance das metas e no
estabelecimento de um clima amistoso, como apresenta

o depoimento:

E efetiva a comunicagdo na unidade. [...] A gente tem uma
boa comunicagdo e um bom relacionamento entre as

equipes (E3).

As gerentes de enfermagem consideram importante
o trabalho pautado no planejamento, apontando a
implantacdo da metodologia da assisténcia de
enfermagem como um instrumento necessario para a

gestdo do cuidado, conforme descrito nas falas:

Meu trabalho é tanto a parte de planejamento, como
fazer a assisténcia, orientar, supervisionar (E3).

Para a prdtica do gerenciamento do cuidado, a gente tem
a metodologia de assisténcia que ajuda nisso, como por
exemplo, a prescri¢do de enfermagem (E14).

Os depoimentos supracitados destacam a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, em
especial, a prescricdo de enfermagem, como um
instrumento que permite avaliar o cuidado.

Outro

instrumento de gestdo utilizado pelas

enfermeiras é a avaliacido de desempenho dos
funcionarios da unidade, relatada como sendo uma
atividade constante, destacando-se a necessidade de
realiza-la sempre que necessario. Por esse motivo, as

enfermeiras procuram realizar a avaliagdo o mais cedo

possivel, sempre que percebe uma dificuldade ou um
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erro, visando minimizar risco ou dano a saude do

paciente, conforme demonstrado no depoimento:

Nesse momento de avaliagdo nédo é muito fdcil. Quanto
mais tempo passa, mais dificil fica. Temos que fazer a
intervengdo o quanto antes, visando garantir um cuidado

de qualidade (E5).

As falas das enfermeiras relacionam a avaliagdo de
desempenho dos funciondrios com a garantia da
qualidade do cuidado. Isto implica que a enfermeira ao
deixar de considerar alguma situacdo que necessite ser
pontuada na avaliagdo de um funcionario, ela pode estar
contribuindo para o fortalecimento de praticas nao
seguras aos pacientes e, por isso, destaca esta atividade
como uma intervenc¢do imediata.

A supervisdo foi mencionada pelas enfermeiras como
outro instrumento de gestdo que integra o
gerenciamento do cuidado, destacando a supervisdo dos
realizado, conforme

funcionarios e do cuidado

evidenciado no depoimento abaixo:

A parte da superviso também, que faz parte do
gerenciamento do cuidado, tanto a supervisdo dos
funciondrios, quanto a supervisdo do cuidado que foi

realizado. Entdo, eu acho isso bem importante (E12).

As enfermeiras associam a observacdo das a¢des dos
funcionarios como sendo uma atividade que permite
conhecer a equipe de enfermagem e fortalecer a
supervisdo, permitindo maior controle do cuidado e/ou

assisténcia. Isso pode ser ratificado no depoimento:

A observagdo entra em tudo [...] eu acho que o principal é
observar. Assim, estds atenta ao que estd acontecendo e
conhecerds os profissionais que estdo trabalhando

contigo (E7).

Outras atividades mencionadas pelas participantes,

como parte do exercicio da geréncia das enfermeiras na
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unidade de internagdo, incluem a articulagdo entre as
praticas de ensino e pesquisa e as orienta¢des aos alunos
em estagio supervisionado. Isso deve ser considerado
como essencial para a geréncia do cuidado, como pode

ser ilustrado no depoimento a seguir:

A orientagdo dos alunos [...] a gente tem que estar

orientando essa parte, gerenciando isso também (E12).

Ressalta-se que para haver mudanca de pensamento
no contexto das praticas de cuidado da enfermagem é
essencial associar teoria e pratica para o fortalecimento

das agbes gerenciais das enfermeiras.

DISCUSSAO

A definicdo tedrica do conceito de geréncia do
cuidado de enfermagem em cendrios hospitalares vem
despertando o interesse de pesquisadores, pois muitos
enfermeiros, em sua pratica profissional, percebem o
administrar e o cuidar como processos separados. Além
do mais consideram as atividades que compdem as partes
destes como concomitantes e pouco provaveis de serem
integrados(z). Apesar de estar em busca de um novo
modelo assistencial, a enfermagem permanece
fragmentando o seu processo de trabalho, separando as
tarefas gerenciais, consideradas indiretas, daquelas que
envolvem o cuidado direto®. Neste sentido, o exercicio
enfermeiros suscita

gerencial dos questbes que

(1) Em

acarretam desentendimentos e incompreensdes
contrapartida, defende-se o pressuposto de que o
exercicio profissional do enfermeiro constitui-se de
diferentes dimensdes, consideradas complementares e
interdependentes, dentre as quais se destaca a dimensdo
assistencial e a gerencialw.

Destaca-se que a literatura evidencia uma fragilidade
na construgdo de um conceito sobre geréncia do cuidado

de enfermagem, destes

()

que direcione a pratica

profissionais'”, implicando mudanc¢a na formagdo e no

processo de trabalho dos gerentes de enfermagem.
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O trabalho do enfermeiro possui prioritariamente
como marca e nucleo, o cuidado, e tem por finalidade a
qualidade do cuidado, de modo que ndo pode haver
separacdo entre a dimensdo assistencial e a gerencial,
pois haveria comprometimento da assisténcia
realizada®”.

As acOes de cuidado direto e indireto ocorrem de
forma integrada e articulada o que define a geréncia do
cuidado de enfermagem como sendo um processo

sistémico'?.

dindmico, situacional e A dimensdo
organizacional do cuidado na contemporaneidade é
paradoxal, uma vez que se quisermos alcancar resultados
efetivos temos que priorizar os processos gerenciais,
dentre eles, a lideranga. O exercicio de lideranca pelo
enfermeiro, além de fortalecer sua pratica de geréncia,
principalmente, no que se refere ao gerenciamento de
sua equipe, facilita a articulacdo das dimensbes do
processo de trabalho da enfermagem, constituidas pelas
praticas assistencial e gerencial(4'6).

O desenvolvimento da lideranca é considerado um
processo continuo e, também, um indicador de satisfacdao
no ambiente de trabalho. A pratica de lideranca necessita
ser fortalecida, uma vez que os gerentes de enfermagem
mencionam estarem pouco satisfeitos em seus ambientes
de trabalho"”. Ainda, é importante destacar que a
satisfacdo do paciente é utilizada como indicador de
gualidade da assisténcia™.

Um estudo que avaliou o nivel de satisfacdo dos
pacientes em relacdo ao cuidado de enfermagem
evidenciou que aspectos como a continuidade do cuidado
e o trabalho em equipe foram considerados como
requisitos avaliados positivamente pelos pacientes e que
caracterizaram um alto grau de satisfacdo. Ja aspectos
relacionados ao pouco tempo que os enfermeiros
despendem para atender diretamente os pacientes foram
considerados motivo de insatisfacdo. O baixo grau de
satisfacdo foi relacionado a inabilidade técnica, falta de
pessoal e pouca autonomia da enfermagem(m).

Para exercer a atividade gerencial, ndo basta apenas

selecionar o gerente de enfermagem pelo histérico
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profissional e seu desempenho dentro da instituicdo, mas
considerar se o enfermeiro tem a capacidade de lidar com
as atribuicGes e responsabilidades do cargo, bem como
conhecimento do processo de gestdo em saude™?.

As organizag¢Ges contemporaneas almejam gerentes
com um perfil além do conhecimento cientifico, que
possuam habilidades e competéncias capazes de detectar
e analisar problemas organizacionais e propor
alternativas de solucdo. Ainda é fundamental que o chefe
tenha a capacidade de reconhecer e atender as
necessidades da equipe, buscando proporcionar a
harmonia no ambiente de trabalho. O cotidiano do
gerente de uma unidade de internacdo é desafiador e
estressante, envolve  multiplos entraves que
desestimulam e desencorajam os enfermeiros a assumir
este cargo. Outro fator que contribui para que o
enfermeiro se esquive do cargo gerencial é a idealizacdo
de que o cuidado direto ao paciente tem mais valor que o
exercicio da chefia da unidade™’ 2.

E necessirio que os enfermeiros gerentes

reconhecam a complexidade deste cargo nos seus
aspectos incertos, instaveis,

inseguros, ildgicos,

contraditoérios, ambiguos, variaveis, aleatorios,

indeterminados e outros mais que fogem da ordem,
objetividade, certeza ou do determinado™®.

Aliadas a complexa dindmica da geréncia de
enfermagem, a sobrecarga de trabalho e a alta
rotatividade da equipe limitam a implementacdo dessas
praticas de forma articulada. Um estudo realizado sobre
as caracteristicas dos enfermeiros lideres em hospitais
dos Estados Unidos evidenciou um aumento na carga
horaria de trabalho desses profissionais ao longo do

19 Outro estudo realizado na Holanda evidenciou

tempo
qgue a alta rotatividade dos enfermeiros é um problema
delicado, em que o gerente de enfermagem deve
despender esforgos para identificar os determinantes
desta situacdo, bem como elaborar estratégias para

(20)

resolucdo . Desta forma, os gerentes de enfermagem,

através de suas habilidades de lideranca, devem garantir
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condi¢cOes de trabalho favoraveis, com consequente
satisfacdo e permanéncia da equipe.

A lideranga com énfase nas a¢Ges democraticas, o
poder de comunica¢do e o senso de justica, foram
consideradas neste estudo como caracteristicas
subjetivas inerentes ao gerente de enfermagem. No Chile,
uma das responsabilidades apontadas no exercicio da
enfermagem é a geréncia do cuidado, a qual envolve uma
série de competéncias e habilidades, dentre elas, a
comunicagdo, informacdo e conhecimento para assim
tomar as decisdes corretas nesse ambito®.
Corroborando com essa evidéncia, um estudo realizado
sobre o perfil gerencial de enfermeiros que atuam em um
hospital publico federal de ensino, destacou que essas

) Em outro estudo

caracteristicas sdo relevantes
desenvolvido no Rio de Janeiro foi ressaltado que a
experiéncia e maturidade profissional, bem como a
capacidade de planejamento, organiza¢do, coordenacgao
e direcdo sdo necessarios para o exercicio da geréncia(lg).

Atuar com bom humor, responsabilidade, respeito,
maleabilidade e flexibilidade, na geréncia de enfermagem
pode minimizar os conflitos existentes entre o enfermeiro
gerente e a equipe assistencial®. A criatividade por parte
dos enfermeiros, nos processos decisorios, adequando os
recursos materiais e humanos no intuito de planejar uma
assisténcia de qualidade(a) pode se fazer necessaria, como
também a presenca de praticas educativas voltadas para
os trabalhadores de enfermagem e pacientes(‘".

A presente pesquisa evidenciou que o trabalho das
enfermeiras gerentes encontra-se pautado no
planejamento das atividades. Esta pratica gerencial é
considerada pelos enfermeiros de organizagdes
hospitalares como uma estratégia de gestao fundamental
para o desenvolvimento da lideranca e essencial para
transi¢cGes de lideranca suaves™. Assim, o planejamento
das a¢des no ambito do exercicio do enfermeiro gerente
implica avaliacdo constante de todo o sistema de
producdo da organizagdo hospitalar. Nesta otica, tal

ferramenta de gestdo pode facilitar a detecg¢do de falhas
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nos processos de cuidado, possibilitando uma visdo
estratégica diferenciada dentro das organizagc")es(zz)

Dentre as ferramentas de gestdo, a SAE -

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ¢é
considerada uma ferramenta de avaliacdo da qualidade
gue possibilita aos enfermeiros dominio do seu processo
de trabalho, avaliando suas acOes, favorecendo a

organizacdo da assisténcia prestada e, assim,

(24)
mesma

retroalimentando a i Também, a
implementacdo de registros eletrénicos de saude em
hospitais é considerada um desafio para a pratica dos
enfermeiros gerentes e esta

tecnologia pode

proporcionar melhorias na qualidade dos servigos(lg).

As atividades de supervisdo, controle e avaliagdo,
consideradas como multiplas dimensGes da gestdo,
concretizam-se como as melhores praticas do enfermeiro
gestor(zs). Tais atividades também foram destacadas pelas
enfermeiras gerentes, no presente estudo, como
instrumentos relevantes para a geréncia do cuidado. Isso
demonstra que esses profissionais estdo em busca da
adocdo das melhores praticas para proporcionar maior
seguranca e qualidade no cuidado.

A literatura evidencia que uma melhor definicdo
tedrica e apreensao, pelos enfermeiros, sobre o conceito
de geréncia do cuidado de enfermagem; o
desenvolvimento da lideranca; e a identificacdo de
determinantes da alta rotatividade da equipe sdo temas
que, além de destacados na literatura nacional e,
principalmente, internacional constituem desafios no

contexto da pratica de geréncia do cuidado de

enfermagem nas unidades de internagéo(z’7'11’z°).
Espera-se que os enfermeiros gerentes enfrentem

tais desafios instrumentalizando-se para a reflexdao de

suas praticas. Isto implica a melhoria da assisténcia e

avango para a exceléncia das praticas de geréncia do

cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS
O fendmeno “Tornando-se gerente de enfermagem

na imbricada e complexa fronteira da dimensdo
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assistencial e gerencial”, apresenta as principais
contribuicdes e desafios enfrentados pelos gerentes de
enfermagem para a gestdo do cuidado, sendo sustentado
pela inter-relacdo das categorias: “Geréncia do cuidado
como conceito”, “Tornando-se gerente de enfermagem
de unidade de internagdo”, “Caracteristicas necessarias
para um gerente de enfermagem”.

A geréncia do cuidado de enfermagem apresenta-se
como uma unidade complexa que compreende a
diversidade das atividades administrativas e da
assisténcia como uma imbricada rede de ac¢les do
enfermeiro gerente. Ser enfermeiro gerente de unidade
de internacdo revelou-se como um desafio para os
profissionais, que ndo visavam atuar neste cargo. Esses
enfermeiros identificaram caracteristicas subjetivas,
como a flexibilidade, bom humor, senso de justica,
lideranga, comunicacgdo efetiva, atuacdo democratica, e a
utilizacdo dos instrumentos de gestdo, como ferramentas
elementares para uma atuac¢do que viabiliza o cuidado
efetivo nos seus processos relacionais e interativos. Além
da utilizacdo destas ferramentas, o profissional com
potencial para a area gerencial requer desenvolvimento,
capacitacdo e ser gradativamente desafiado a aplicar
essas novas

competéncias. Esta complexidade da

geréncia de enfermagem permeia toda a acdo

profissional, frente as relagGes e interagdes que se
estabelecem na complexa rede de cuidado e de gestdo
em saude.

As unidades de internagdo médico-cirurgicas adulto
sdo complexas, especializadas e atendem uma clientela
com diversas patologias e com multiplas necessidades de

cuidado. Tal situacdo requer dos enfermeiros

conhecimentos, habilidades e atitudes para a
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