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RESUMO 

 

CARVALHO, G. D. A. Compreendendo o gerenciamento do cuidado de enfermagem: 

dificuldades e estratégias sob a perspectiva de enfermeiros na assistência hospitalar. 

2016. 87f. Dissertação (Mestrado em Enfermagem) – Programa de Pós-Graduação em 

Enfermagem do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal da Paraíba, João 

Pessoa, Paraíba. 

 

 

Introdução: A literatura descreve quatro dimensões inerentes ao trabalho da 

Enfermagem: cuidado, educação, gerência e produção do conhecimento. Há uma 

conexão entre a gerência e o cuidado, a qual conformou o conceito de gerenciamento do 

cuidado, com vistas a efetivá-lo, através do atendimento às necessidades do paciente, da 

equipe e da instituição de saúde. Objetivos: Analisar como os enfermeiros 

compreendem o gerenciamento do cuidado de enfermagem no ambiente hospitalar; 

discorrer sobre a ocorrência de articulação e divergências entre as atividades gerenciais 

e o cuidado direto; e construir um modelo teórico que represente a vivência dos 

enfermeiros quanto ao gerenciamento do cuidado. Método: Estudo exploratório-

descritivo, com abordagem qualitativa, guiado pela Teoria Fundamentada nos Dados, 

como referencial teórico e metodológico. A população participante do estudo constituiu-

se de 12 enfermeiros de um hospital-escola, localizado em João Pessoa, Paraíba. Os 

dados foram coletados por meio da aplicação de questionário e de entrevista 

semiestruturada. No fim do processo, a análise prosseguiu com vistas a identificar os 

fenômenos e a categoria central do estudo. Resultados: Com base na análise dos dados, 

foram identificados dois fenômenos que compuseram as discussões do estudo: 1 – 

Compreendendo o gerenciamento do cuidado de enfermagem; 2 – Vivenciando 

dificuldades no desenvolvimento do gerenciamento do cuidado de enfermagem. 

Discussão: Procurou-se descrever a vivência e o conhecimento dos profissionais sobre a 

temática, apontando as dificuldades encontradas na prática do gerenciamento do 

cuidado e as estratégias utilizadas e propostas para a superação dessas limitações em 

relação ao desempenho de um cuidado integral e qualificado. Através da interação dos 

dois fenômenos, surgiu a categoria central do estudo: ‘Vivenciando o gerenciamento do 

cuidado de enfermagem’ e ‘Adotando estratégias para a superação das dificuldades em 

sua prática’. Conclusão: Os relatos dos profissionais demonstram o reconhecimento da 

importância do gerenciamento do cuidado para a qualificação da assistência, embora 

enfrentem dificuldades de ordem pessoal e organizacional para o seu desenvolvimento. 

Para tanto, evidenciam a relevância da SAE, do conhecimento técnico-científico e da 

comunicação, associados à qualificação das relações interpessoais, a fim de obter o 

conhecimento real das necessidades de cuidado e saúde dos pacientes, o que serve de 

base para o planejamento da assistência e, consequentemente, para a prática de um 

gerenciamento do cuidado adequado. 

 

Palavras-chave: Gestão em Saúde. Gerência. Cuidados de enfermagem. Papel do 

profissional de Enfermagem. Enfermagem. 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

CARVALHO, G. D. A. Comprehending the management of nursing care: difficulties 

and strategies from the perspective of nurses in hospital assistance. 2016. 87f. 

Dissertation (Master’s in Nursing) – Post-Graduation Program in Nursing - Health 

Sciences Centre, Federal University of Paraíba, João Pessoa-Paraíba. 

 

 

Introduction: Literature describes four inherent dimensions in nursing work, such as: 

care, education, management and knowledge production, existing a connection between 

management and care, which shaped the concept of care management so as to actualize 

it by satisfying the patient’s needs, as well as the needs of the team and of the health 

facility. Objectives: To analyze the comprehension of nurses about nursing care 

management at the hospital environment; to address the occurrence of articulation and 

divergences between managing activities and direct care; and, to build a theoretical 

model which represents the nurses’ experience concerning care management. Method: 

Exploratory-descriptive study, of qualitative approach, based on the Grounded Theory 

as theoretical and methodological benchmark. The population participating in this study 

was composed of 12 nurses from a teaching hospital placed in João Pessoa-Paraíba. 

Data collection was carried out by means of the application of a questionnaire and a 

semi-structured interview. At the end of the process, the analysis proceeded to the 

identification of the phenomena and of the central category of the study. Results: Based 

on data analysis, two phenomena, which composed the discussion, were identified: 1 – 

Comprehending Nursing Care Management; 2 – Experiencing difficulties when 

developing Nursing Care Management. Discussion: It was sought to describe the 

professionals’ experience and knowledge about the topic, pointing out the difficulties 

they find in the practice of care management, and the strategies used and proposed to 

overcome these limitations before the performance of an integral and qualified care. 

From the interaction of these two phenomena, a central category of the study emerged: 

Experiencing nursing care management and adopting strategies to overcome difficulties 

in its practice. Conclusion: The professionals’ reports demonstrate the 

acknowledgement of the importance of care management to qualify the assistance, even 

though they run into personal and organizational difficulties to develop it. They, 

therefore, corroborate the relevance of the Systematization of Nursing Assistance 

(SAE), of the technical and scientific knowledge and of the communication, associated 

with qualification of interpersonal relations in order to obtain the actual knowledge of 

the patients’ care and health needs, working as the basis for assistance planning and, 

consequently, for the practice of a proper management of care. 

 

Keywords: Health Management. Management. Nursing Care. Nurse’s Role. Nursing. 
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FIGURA 1  Modelo teórico do fenômeno 1: Compreendendo o gerenciamento 

do cuidado de enfermagem. 
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O cuidado corresponde a ações prestadas a indivíduos com necessidades 

temporárias ou definitivas de ajuda para o atendimento de suas necessidades vitais. 

Neste sentido, o cuidado de enfermagem é visto como criativo e libertador e tem o 

poder de estimular a criação e/ou regeneração da capacidade de viver de profissional e 

paciente, permitindo um renascimento mútuo1. Assim, cabe aos profissionais de 

enfermagem avaliar a ajuda a ser prestada, planejar e implementar o plano de cuidados, 

para estimular as capacidades do indivíduo2.  

Para tanto, a literatura descreve quatro dimensões inerentes ao trabalho da 

enfermagem, sendo elas: o cuidado individual e com grupos em todas as fases da vida; a 

educação e formação profissional e educação em saúde ao usuário/cliente; o 

gerenciamento e organização do trabalho da enfermagem e da assistência à saúde; e a 

produção do conhecimento, no âmbito de todas essas. Cada uma é indispensável para a 

qualificação do cuidado, foco central da profissão3. Através desta responsabilização 

pelo cuidado, fica a cargo da enfermagem o acolhimento, conforto e bem-estar dos 

pacientes, quer seja realizando-o diretamente, ou coordenando-o para que seja praticado 

da melhor maneira possível4.  

Ao analisar as dimensões do trabalho da enfermagem, percebe-se a existência de 

uma ligação entre o aspecto assistencial e o gerencial, visto que ambos são sempre 

solicitados conjuntamente. Assim, foi criado o conceito de gerenciamento do cuidado, 

que diz respeito justamente à conexão entre o processo de cuidar e a gestão do cuidado, 

a fim de efetivar o atendimento às necessidades de paciente, equipe e instituição de 

saúde5. Neste sentido, a função gerencial é privativa do enfermeiro, prevista pela Lei do 

Exercício Profissional n° 7.498/86, e engloba as ações de planejar, coordenar, executar 

e avaliar a assistência de enfermagem, esta se configura como uma ferramenta de 

articulação e integração das ações e dos membros da equipe6,7. 

As atividades de gerenciamento do cuidado são realizadas de forma sistêmica e 

articulada e incluem o cuidado direto e indireto, técnico e sensível, visando a uma 

assistência integral e de boa qualidade8.  Com isso, as atividades de gerenciamento não 

têm fim próprio, mas visam qualificar a assistência, através da prestação do cuidado 

pautado pela integralidade e pela ética, o que requer uma gerência flexível e moderna. 

Assim, o processo de trabalho deve ser caracterizado pela interligação das várias 

dimensões, ao passo que as ações gerenciais promovem a base para a realização do 

cuidado, e este alimenta as ações administrativas e educativas, formando um ciclo em 

que um interfere no resultado do outro9,10. 
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Vê-se, portanto, que é sobremaneira importante que todos esses subprocessos 

estejam articulados durante o cotidiano de trabalho da Enfermagem. Porém, muitos 

profissionais ainda executam e veem essas ações de forma isolada, principalmente no 

que se refere a gerenciar e cuidar, vendo como cuidado apenas as atividades realizadas 

diretamente com o paciente, sem compreender a complementaridade das ações indiretas, 

como as gerenciais e de organização da assistência 7,11. 

Estudo discute que o modo como o enfermeiro gerencia sofre interferência de 

aspectos históricos, sociais, políticos e tecnológicos e das características da clientela 

atendida12. Além disso, reconhece-se que as dificuldades que os enfermeiros enfrentam 

para gerenciar são reflexos das divergências construídas no cotidiano de trabalho, tendo 

em vista a distância entre o que aprendem durante a formação acadêmica e o que as 

instituições requerem deles. Por essa razão, o planejamento da assistência de 

Enfermagem é a base fundamental para se efetivar esse processo7.  

Isso se justifica porque, à medida que o enfermeiro realiza o processo de 

enfermagem, planeja a assistência, direciona as ações, avalia o paciente e realiza ou 

delega as atividades para os demais membros da equipe de Enfermagem. É assim que 

esse profissional desempenha seu papel de gerir o cuidado, porquanto favorece a 

qualificação da assistência de enfermagem e atende a contento às necessidades do 

indivíduo5. 

Fica claro, portanto, que gerir a Enfermagem é uma ação sobremaneira relevante 

nos serviços de saúde, visto que integra as áreas de assistência, administração, ensino e 

pesquisa. Porém sua prática exige do profissional conhecimentos e habilidades para 

reconhecer a magnitude do ser humano e o processo saúde-doença, para que possa 

integralizar a atenção e oferecer um cuidado holístico e resolutivo13,14. 

Sabe-se que a atenção hospitalar é responsável por grande parte da demanda de 

assistência à saúde, consequentemente engloba um contingente relevante de 

profissionais, em especial, de enfermeiros, portanto, é um elemento da rede de atenção 

que necessita do aprimoramento do gerenciamento do cuidado, a fim de atender às 

novas solicitações da sociedade e da saúde como um todo14. 

Assim, o interesse em conhecer a vivência dos enfermeiros a respeito do 

gerenciamento do cuidado, no âmbito hospitalar, despertou-me inquietações devido ao 

fato de observar a forte dicotomia existente acerca desse conceito. Durante os estágios 

acadêmicos, observei que, em alguns serviços, os enfermeiros se dividiam entre os que 

iriam se dedicar a uma ou a outra atividade (as demandas gerenciais e o cuidado direto 
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dispensado ao paciente) e a dificuldade de interligar as duas competências em seu 

trabalho. 

Descobrir o porquê dessa dificuldade tornou-se, desde então, algo latente, que se 

manifestaria novamente durante a vivência no Grupo de Estudo e Pesquisa em 

Administração e Informática em Saúde (GEPAIE), do qual faço parte, tendo em vista 

que as temáticas discutidas são voltadas principalmente para a gerência, em seus 

diversos aspectos, e para as tecnologias e os sistemas de informação em saúde. Foi 

nesse período em que levantei a proposta desse projeto. 

É importante ressaltar que, com o início do trabalho no ambiente hospitalar, 

pude constatar in loco cada uma dessas questões, de modo que o desejo de estar mais 

próximo do paciente sempre estava relacionado ao cumprimento de inúmeras 

atribuições gerenciais, razão por que era necessário administrar bem o tempo e as 

prioridades para chegar ao equilíbrio e prestar um cuidado que atendesse às 

necessidades do paciente e do serviço.  

Convém ressaltar que essa é uma temática que requer mais discussões, porque 

ainda são poucos os estudos publicados e há lacunas na literatura, especialmente no que 

diz respeito ao estabelecimento de um conceito de gerenciamento do cuidado e à 

caracterização de sua prática. Vários autores constatam essa realidade, embora existam 

perspectivas positivas de mudanças relacionadas à maior discussão do assunto e 

qualificação dos profissionais sobre o tema 7,15. 

Esta investigação buscou responder aos seguintes questionamentos: Como o 

enfermeiro que atua no ambiente hospitalar compreende o gerenciamento do cuidado de 

Enfermagem? Como ocorre a interação entre as demandas de gestão do cuidado e o 

cuidado direto ao paciente no cotidiano de trabalho do enfermeiro? 

Para responder a esses questionamentos, buscou-se uma metodologia que 

permitisse explorar e até extrapolá-los, fazendo emergirem diferentes aspectos do 

gerenciamento do cuidado de enfermagem, a fim de enriquecer a discussão sobre a 

temática e identificar questões ainda pouco exploradas. Devido a esse desejo, surgiu a 

possibilidade de utilizar, como abordagem metodológica, a Teoria Fundamentada nos 

Dados, um método reconhecido por seu detalhamento e fidelidade aos dados, que havia 

sido conhecido rapidamente em algumas oportunidades dentro do grupo de estudos. 

Para tanto, deu-se início a extensas leituras sobre o método e estudos que o utilizaram. 

Esse processo perdurou durante todo o tempo de coleta e análise dos dados. Nesse 

percurso, as dúvidas que, inicialmente, eram frequentes, foram ficando um pouco mais 
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espaçadas e dando lugar à construção de um modo particular de compreender e fazer a 

Teoria Fundamentada. Tal metodologia encontra-se melhor detalhada no capítulo 

‘Referencial teórico-metodológico’ deste trabalho. 

Assim, considerando o exposto, esta investigação objetivou analisar como os 

enfermeiros compreendem o gerenciamento do cuidado de enfermagem no ambiente 

hospitalar; discorrer sobre a ocorrência de articulação e divergências entre as atividades 

de gestão do cuidado e de cuidado direto ao paciente na prática do enfermeiro no 

cenário hospitalar e construir um modelo teórico que represente a vivência dos 

enfermeiros quanto ao gerenciamento do cuidado. 
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2.1 Processo de cuidar no trabalho da Enfermagem 

Uma das definições de cuidar é manter a vida através da satisfação de 

necessidades humanas indispensáveis16. O cuidado integra a condição de existência, não 

envolvendo somente a cura, mas também os hábitos, as crenças e os valores que fazem 

parte da subjetividade dos sujeitos e transcendem os procedimentos técnicos e 

meramente curativos 1,17. Sob esse olhar, o cuidado ideal diz respeito à completa 

interseção entre o conhecimento técnico-científico e os aspectos individuais, 

interacionais, psicológicos e organizacionais, que resultam numa mistura de ciência e 

arte17. 

Assim, o processo de trabalho em saúde é descrito como um trabalho vivo em 

ato, que visa promover o cuidado holístico e individualizado, caracterizado por uma 

atividade dinâmica, imprevisível e relacional, que se utiliza de diferentes tecnologias e 

ferramentas, pautado na ética e na ação criativa dos profissionais no desempenho das 

práticas, em interação com o paciente/cliente e sua singularidade18,19.   

O trabalho é considerado como vivo por ser baseado em relações/interações, 

porque não se direciona a um objeto estático ou totalmente conhecido, já que cada ser 

humano é multidimensional e único. No que diz respeito às tecnologias presentes nesse 

processo de trabalho, discute-se que podem ser leves, relacionadas ao modo de agir do 

profissional e às relações construídas (acolhimento, vínculo, autonomia, forma de 

administrar); leve-duras, constituídas pelos saberes especializados de cada campo, como 

as técnicas necessárias para a realização de procedimentos, por exemplo, e as 

tecnologias duras, aplicadas ao campo da saúde e a cada campo específico de sua 

prática, como materiais, equipamentos e exames20.  

A Enfermagem se destaca, nesse processo de trabalho, como responsável por 

ações assistenciais, supervisão, educação em saúde e administração. Essas ações podem 

ser agrupadas em duas dimensões interdependentes - uma assistencial e outra gerencial - 

ao passo que a primeira prevalece como objeto de intervenção nas necessidades de 

cuidado de Enfermagem e objetiva promover a assistência integral ao paciente; já a 

segunda perpassa a organização do serviço e os recursos humanos dessa categoria, para 

criar e empregar condições ideais de trabalho e aplicação da assistência 7,12,21.  

A literatura refere que a Enfermagem foi reconhecida como profissão no Século 

XIX, através de Florence Nightingale, que normatizou a prática das atividades de 

cuidado até então desenvolvidas de forma assistemática. O cuidado passou a ser um 

campo de atividades especializadas e necessárias à sociedade, que requer formação 
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especial e a produção de conhecimentos que fundamentem a ação profissional22. Nesse 

contexto, a Enfermagem sai do ambiente doméstico e ganha o domínio público, sem 

perder em sua essência as dimensões da sensibilidade e da afetividade que permeiam 

sua prática e o cuidado com o ser humano4.  

Como influências históricas para sua estruturação científica, a Enfermagem traz 

questões religiosas, de gênero e sua relação com a Medicina. Percebe-se também a 

influência da administração clássica, demonstrada através da divisão do trabalho em 

classes e níveis de hierarquia, a constituição de escalas, a prescrição e a distribuição de 

atribuições com base em normas e rotinas. Então, é necessário atentar para a gestão 

desse processo de trabalho, que abrange, entre outros aspectos, as relações constituídas 

ao longo de cada atividade21. Isso porque a base do trabalho em saúde é o encontro e a 

partir dos impactos advindos dele, produzem-se respostas positivas ou negativas para os 

problemas de saúde apresentados20. 

 A Enfermagem, além de ser uma profissão pautada pela competência técnica e 

científica, é uma prática social, relacionada com aspectos econômicos, sociais e 

culturais de uma sociedade e com outras profissões. Para tanto, participa do 

estabelecimento das práticas de saúde, é adequada ao contexto em que é inserida e 

modifica e é modificada ao longo da história23. 

O enfermeiro desenvolve ações diretas e indiretas com os pacientes e se envolve 

em todas as decisões relacionadas ao cuidado dispensado ao paciente e à sua família. 

Nesse contexto, é importante destacar o trabalho em equipe como primordial para a 

qualidade da terapêutica instituída22. Vale salientar que, o fazer e o aprender são 

indissociáveis no trabalho em saúde, de modo que os trabalhadores são também 

produtores de conhecimento, o que requer, além de uma gestão participativa, a 

construção de espaços interdisciplinares de estudo e pesquisa para a construção de 

saberes, valores e para a avaliação constante da assistência prestada e das formas de 

promover saúde, visto que o cuidado integral engloba muito mais do que 

procedimentos, pois envolve a defesa da vida e do bem-estar do indivíduo19,24. Nesse 

sentido, discute-se sobre a importância de apreender a complexidade e a subjetividade 

do trabalhador de Enfermagem, a fim de resgatar o respeito e construir novas relações e 

formas de interação e comunicação que fortaleçam tanto o trabalhador quanto o cuidado 

prestado ao usuário dos serviços de saúde25. 

O desafio da profissão é de manter os valores que orientaram a Enfermagem e a 

compreensão de cuidado, desde sua concepção, e de conduzir os profissionais e a 
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sociedade a compreenderem que os cuidados de Enfermagem são insubstituíveis. Para 

isso, o cuidado deve ser integral e interdisciplinar, e a educação e as práticas 

pedagógicas precisam dessas características 2,17.  

 

2.2 Gerenciamento do cuidado em Enfermagem 

Desde que a Enfermagem foi regulamentada como profissão, suas atividades são 

guiadas por duas esferas: gerenciar e cuidar. Florence Nightingale foi uma das 

principais responsáveis por essa realidade, ao estudar e demonstrar a importância do uso 

da administração pelas enfermeiras para a organização e a sistematização do cuidado 

prestado8. Apesar de dimensões pouco articuladas, elas se configuram como principais 

no trabalho do enfermeiro, razão por que surgiu a necessidade de serem desempenhadas 

conjuntamente.  

Há que se ressaltar que o foco deve ser sempre o usuário e a realização de um 

cuidado abrangente e eficaz14. Assim, gerenciar o cuidado de enfermagem significa tê-

lo como alvo das ações e dos processos que envolvem a assistência, incluindo o cuidado 

direto e o indireto, como as ações de planejamento, realização e delegação de tarefas, 

provimento de recursos, capacitação da equipe e a atuação do enfermeiro em espaços de 

articulação e negociação nos ambientes de trabalho26. É esse gerenciamento voltado 

para o indivíduo com necessidades, que implica a inter-relação dos processos de cuidar 

e de gerenciar11. 

Para gerenciar o cuidado efetivamente, o enfermeiro deve planejar a assistência 

em sua unidade de trabalho. Essa é uma ação contínua, que reflete na realização de uma 

assistência qualificada e melhora a utilização tanto dos recursos financeiros quanto dos 

humanos, além de contribuir com o relacionamento entre gestores, usuários e 

organização27,28. Esse planejamento se concretiza por meio da Sistematização da 

Assistência de Enfermagem (SAE), que requer que o enfermeiro oriente e treine a 

equipe de Enfermagem e conheça a individualidade de cada paciente, a fim de oferecer 

um cuidado holístico e direcionado14. 

Outro elemento essencial no processo de gerenciamento é a comunicação 

adequada, que interfere na eficiência e na eficácia na realização das tarefas, bem como 

na motivação e satisfação dos profissionais, além da troca adequada das informações29. 

A liderança também é uma ferramenta importante no trabalho do enfermeiro, já que 

influencia o gerenciamento das atividades, o relacionamento e o envolvimento da 

equipe e a qualidade do cuidado prestado30. Fica claro, então, que o gerenciamento visa 
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à qualificação do cuidado, porém a articulação dessas e das demais dimensões nem 

sempre é facilmente obtida, tendo em vista a compartimentalização das demandas e das 

ações no cotidiano do trabalho da Enfermagem31. 

Um dos fatores contribuintes para esse descompasso é a distância entre a prática 

profissional e a formação acadêmica do enfermeiro, visto que a Academia acaba por 

priorizar a formação de enfermeiros assistenciais, com base científica fortalecida para o 

cuidado, em detrimento do ensino da gerência de serviços, que, na prática, muitas vezes 

é a função mais requisitada desse profissional, o que resulta em conflitos e na falta de 

motivação para o trabalho32. 

Estudo de Garlet, Trindade, Lima e Bonilha33 realizou uma análise crítico-

reflexiva acerca da separação entre as ações de cuidado e o gerenciamento em 

Enfermagem. Esses autores concluíram que essa divisão advém do processo formativo, 

que, historicamente, enfatiza o fortalecimento de habilidades técnicas e destreza 

manual, associadas à separação das atividades teóricas das práticas nos cursos de 

graduação, deixando em segundo plano o conhecimento psicossocial do ser humano. 

Esses aspectos resultaram em dificuldades para a prática do enfermeiro, tendo em vista 

que o saber gerencial passou a ser incluído e necessário ao seu trabalho e requer 

habilidades individuais, relacionais e organizacionais para atender efetivamente às 

demandas do cuidado. 

A sobrecarga de trabalho do enfermeiro também é citada por Giordani, Bisogno 

e Silva9 como um fator que dificulta a execução do seu processo de trabalho, guiado 

pela organização do serviço e pela conexão das ações de gerência e de cuidado. Isso faz 

com que, em muitos momentos, esse profissional deixe de lado as ações de cuidado 

direto, que também são de sua competência10. 

 Salienta-se, entre outros, que é preciso atualizar os conteúdos ensinados durante 

a formação do enfermeiro, para que inclua e/ou dê mais ênfase às abordagens 

inovadoras no âmbito do gerenciamento do cuidado, à promoção e educação em saúde, 

ao trabalho em equipe e às aptidões requeridas pelos novos espaços de atuação desse 

profissional, que deve se distanciar da visão meramente assistencialista, com rotinas 

rígidas e prestação do cuidado centrado na doença32. 

 Ao romper essa dicotomia, criam-se novas possibilidades de administrar e, 

consequentemente, de oferecer uma assistência bem qualificada. Para isso, é necessário 

esclarecer os conflitos existentes no ser humano e a função de gerência, com vistas à 
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reflexão e à realização de um trabalho administrativo voltado para o elemento central, 

que é o cuidado7. 

O ideal seria encontrar um ponto de equilíbrio no desempenho dessas funções, 

de modo a desenvolver um trabalho gerencial eficaz e democrático e dispensar um 

cuidado ao indivíduo de forma humanizada e pautada pela integralidade. Essa junção 

apresenta-se, portanto, como um paradigma da Enfermagem que vem sendo construído 

e denomina-se gerenciamento do cuidado34. 

 

2.3 Ações de gerenciamento do cuidado no trabalho do enfermeiro 

O trabalho da Enfermagem tem como foco o cuidado com o ser humano em 

todas as suas dimensões. Para isso, os enfermeiros procuram adquirir conhecimentos e 

tecnologias que fundamentam sua prática3. 

As atividades de gerenciamento do cuidado englobam ações sistematizadas e 

articuladas que são desenvolvidas através do cuidado direto e indireto, prático e 

sensível, com vistas a proporcionar aos pacientes uma assistência integral e de boa 

qualidade. Nesse sentido, a ação é o elemento fundamental do trabalho e as aqui 

referidas requerem habilidades relacionadas a conhecimentos, técnicas e relacionamento 

humano8. 

Em pesquisa desenvolvida por Santos, Pestana, Guerrero, Meirelles e Erdmann11 

foram identificadas oito atividades realizadas no cotidiano de trabalho do enfermeiro, no 

âmbito da gerência do cuidado, a saber: dimensionamento da equipe de Enfermagem; 

liderança no setor de trabalho; planejamento da assistência de Enfermagem; atividades 

de ensino para a equipe; gerenciamento de recursos materiais; coordenação do cuidado; 

realização de procedimentos mais complexos e avaliação final da assistência e das ações 

realizadas. 

Outros estudos acrescentam, ainda, a elaboração de escala, o remanejamento de 

funcionários, a busca de leitos disponíveis em outros setores ou hospitais, a realização 

da gestão da equipe de Enfermagem, a coordenação e a articulação das ações dos 

diversos profissionais, nas unidades de internação, e a integração de todas as dimensões 

- assistência, gerência, ensino e pesquisa - o que requer não só conhecimentos voltados 

para o gerenciamento do cuidado, mas também a articulação com toda a instituição, 

com vistas a contribuir com o seu sucesso5,7,13,31. 

Vê-se, portanto, que todas essas atividades de cunho administrativo-gerencial e 

gerenciamento do cuidado são sobremaneira importantes para efetivá-lo3. 
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2.4 Perspectivas para o desenvolvimento do gerenciamento do cuidado de 

enfermagem 

A formação dos profissionais de Enfermagem, no âmbito da gestão de cuidados, 

é descrita como elemento essencial para seu desenvolvimento, visto que é através do 

ensino que se desenvolvem habilidades, raciocínio crítico para a tomada de decisão e 

capacidade técnica para intervir nos cenários de prática. Nesse sentido, 81,7% de 

professores cubanos entrevistados em um estudo declararam que incentivaram, através 

do ensino, a gestão de cuidados de enfermagem. O autor infere que o ensino influencia 

decisivamente na qualidade da gestão dos cuidados e promove o desenvolvimento de 

competências técnicas específicas, que serão desempenhadas na futura prática 

profissional desses indivíduos, o que irá atuar como um elemento facilitador na vida do 

enfermeiro e como gestor do serviço de Enfermagem35.  

Na Região Sudeste do Brasil, estudo aponta estratégias relevantes no campo do 

gerenciamento do cuidado, utilizadas por enfermeiros na comunidade escolar. Dentre 

elas, pode ser citada a implantação de uma assistência sistematizada, através da 

realização do diagnóstico dos problemas vivenciados na escola. Nesse ambiente, 

também foi verificada a importância da promoção e da prevenção da saúde escolar, 

ambas realizadas pelo enfermeiro. O estudo mostrou que orientações adequadas podem 

reduzir a incidência de complicações na saúde dos estudantes e atuam positivamente no 

bem-estar presente e futuro dessa parcela da população36. 

Outro campo com novas perspectivas relacionadas à gerência do cuidado foi 

explorado através do uso da Teoria Fundamentada nos Dados, em entrevista com 35 

profissionais de saúde, com o objetivo de compreender o significado da prática social 

do enfermeiro. As discussões demonstraram que a prática gerencial da maioria desses 

profissionais é guiada pela dimensão técnica e assistencialista, em que prevalecem 

características da teoria clássica e científica da administração pouco efetivas. Verificou-

se, ainda, que o cuidado de enfermagem ocorre em múltiplas interações sociais e que há 

necessidade de despertar para novas abordagens no âmbito da gerência do enfermeiro, 

por meio da educação em saúde, inovando com intervenções mais amplas, que 

permitam abrir novos espaços de atuação profissional37. É importante ressaltar que a 

disseminação dessas práticas é fundamental para que a profissão seja mais valorizada. 

Também foram discutidas nos estudos questões acerca do desenvolvimento de 

novas tecnologias gerenciais e de comunicação, com foco no cuidado e melhor 
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compreensão das diferentes interações interpessoais que envolvem o sistema de 

cuidados38. Para tanto, é necessário que o centro do cuidado esteja no indivíduo, que 

deve ser dotado de complexidade, a fim de ampliar o processo gerencial de enfermagem 

através das relações pessoais e profissionais. 
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A TFD, ou, originalmente, Grounded Theory, recebe esse nome porque é 

derivada dos dados sistematicamente reunidos e analisados por meio do processo de 

pesquisa39. Seu objetivo é de descobrir teorias, conceitos e hipóteses, com base nos 

dados coletados, em detrimento de dados predeterminados40. Para isso, ressalta a 

compreensão do fenômeno da forma como ele é estabelecido pelos dados, sem 

embasamento em hipóteses e conceitos do pesquisador41. Complementando tais 

concepções, a TFD é um método empregado para construir uma teoria com base em 

dados de investigação, que podem ser obtidos de maneira indutiva ou dedutiva e criar 

pressupostos ou reflexões teóricas42. 

 

3.1 A escolha da Teoria Fundamentada nos Dados 

O uso da Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) como abordagem 

metodológica do estudo foi pensado vislumbrando a possibilidade de enriquecer o 

trabalho. Até então, era pouca a aproximação com o método, que já havia sido 

empregado algumas vezes por membros do meu grupo de estudos e despertado 

curiosidade nessas ocasiões. A escolha foi um desafio, que logo seria suprimido, por 

causa do encantamento com as possibilidades advindas e da adequação ao contexto 

investigado. Isso se deve às peculiaridades dessa abordagem, que, ao mesmo tempo em 

que permite que o pesquisador tenha mais flexibilidade no direcionamento do estudo, 

preza pelo rigor científico da análise dos dados levantados, o que resulta na qualificação 

das produções provenientes do seu uso43. 

 

3.2 Origem da Teoria Fundamentada nos Dados 

A Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) é uma abordagem de pesquisa 

qualitativa desenvolvida por Barney Glaser e Anselm Strauss, no início da década de 

60. Ambos eram sociólogos, com tradição em pesquisa na Universidade de Chicago e 

tinham forte influência do Interacionismo Simbólico e do Pragmatismo44.  

Ao discutir um pouco sobre suas influências, o Interacionismo Simbólico é 

descrito como uma perspectiva teórico-metodológica pautada pela Sociologia, que 

compreende a sociedade como instituição composta por indivíduos e grupos em 

constante interação consigo mesmos e com os outros, representados pela estrutura social 

e pelas pessoas45. Vê, portanto, a interação, como a base empírica, simbólica e dinâmica 

da sociedade46. De tal modo, com o Interacionismo Simbólico, podem-se compreender 

as interpretações dos indivíduos acerca dos objetos e das pessoas com os quais entram 
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em contato e o modo como essas interpretações refletem em seu comportamento em 

cada situação47. 

 O pragmatismo, por sua vez, é uma filosofia que relaciona o conhecimento ou o 

saber humano à conduta e às ações praticadas pelo homem, idealizadas de forma 

prática, com base em seus efeitos e em sua utilidade48. Todos esses elementos 

permearam a constituição da Teoria Fundamentada e formaram a base para que se 

chegasse ao método de pesquisa conhecido atualmente. 

 

3.3 Características da TFD 

A TFD tem como base a descrição dos fenômenos para a interpretação de dados 

mais abstratos e desenvolvimento de teoria, o que requer que as ideias sejam exploradas 

em seu máximo e de diferentes perspectivas. Porém a revisão da literatura não é o passo 

inicial da pesquisa, pois só é solicitada a partir do direcionamento da análise dos dados 

obtidos.  

O ponto de partida da pesquisa consiste em formular a questão norteadora, que 

deve ser ampla, a fim de que o fenômeno possa ser apreendido e explorado em 

profundidade. Neste estudo, duas questões foram propostas: Como o enfermeiro que 

atua no ambiente hospitalar compreende o gerenciamento do cuidado de Enfermagem? 

Como ocorre a interação entre as demandas de gestão do cuidado e o cuidado direto ao 

paciente no cotidiano de trabalho do enfermeiro? O problema pode ser formulado e 

reformulado durante o processo de pesquisa, especialmente à medida que vão sendo 

feitas e analisadas as entrevistas e as observações em campo e surgem pontos relevantes 

que despertam o interesse do entrevistador49. No desenvolvimento desta investigação, 

percebeu-se que as questões levantadas conseguiam alcançar os objetivos iniciais e a 

adequação do problema era feita no próprio direcionamento das entrevistas. 

Nesse sentido, a coleta e a análise dos dados ocorrem simultaneamente e são 

elaborados relatórios e memorandos a cada encontro, com a transcrição das gravações 

e/ou a descrição da entrevista e as impressões do entrevistador39. A necessidade desse 

direcionamento foi sendo percebida e suprida a cada encontro entre entrevistador e 

profissional. 

Cada entrevista é colhida individualmente e, em seguida, transcrita, pré-

analisada e feito o levantamento dos códigos iniciais. Com base no direcionamento que 

vai sendo percebido nos dados, o pesquisador conduzirá as entrevistas subsequentes, 

mantendo ou modificando o foco das perguntas, a fim de explorar o máximo o tema de 
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interesse e os objetivos do estudo. Vale salientar que a efetividade e a riqueza do 

processo e da coleta de informações dependem significativamente do entrevistador, 

visto que se trata de um método que requer, entre outros, criatividade, disponibilidade 

de tempo, capacidade de dedução e indução e sensibilidade teórica, a fim de perceber 

nas entrelinhas os significados presentes nos dados e discernir o que é ou não relevante 

para a investigação44. 

Os mesmos autores ressaltam, ainda, que a busca de dados na TFD pode ser 

realizada através de entrevistas e observações, que podem ser feitas, inclusive, em mais 

de um local, desde que permitam a coleta dos dados39. 

A entrevista é uma das técnicas preferenciais, utilizada com frequência em 

estudos qualitativos, por motivar o indivíduo entrevistado, o esclarecimento de dúvidas, 

o uso de linguagem apropriada a cada contexto e situação, mais controle da situação e, 

especialmente, por permitir que o entrevistador utilize a observação durante a realização 

dos questionamentos, absorvendo, adicionalmente, as mensagens não verbais emitidas 

pelos participantes do estudo39. Várias dessas mensagens não verbais foram 

identificadas e acrescentadas ao material empírico desta investigação e contribuíram 

para a apresentação mais completa dos dados. 

 

3.4 Cenário da pesquisa 

Trata-se de um estudo descritivo e exploratório, de abordagem qualitativa, que 

buscou analisar a compreensão de enfermeiros sobre gerenciamento do cuidado no 

ambiente hospitalar e discutir sobre a ocorrência de articulação e divergências entre 

atividades de gestão do cuidado e de cuidado direto ao paciente na prática destes 

profissionais, construindo um modelo teórico representativo da vivência dos 

profissionais sobre a temática. 

As pesquisas exploratórias têm o objetivo de aproximar o pesquisador do tema 

investigado e de auxiliá-lo a esclarecer e a alterar ideias e de formular problemas e 

hipóteses que possam ser investigados em estudos vindouros50. No tocante à abordagem 

qualitativa, Minayo51 afirma que se caracteriza pela incorporação do significado e da 

intencionalidade dos atos, das relações e das estruturas sociais, trabalhando com a 

realidade que não pode ser quantificada, ou seja, desejos, crenças, motivações, valores e 

atitudes. 

 Sob esse enfoque, o estudo foi realizado em um hospital-escola, localizado no 

município de João Pessoa, capital do estado da Paraíba - Brasil. O universo do estudo 
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foi composto de enfermeiros que trabalham no referido hospital, devido a constituírem o 

público-alvo da temática investigada, já que são enfermeiros que gerenciam o cuidado 

de enfermagem.  

Os participantes do estudo foram selecionados de acordo com sua aceitação e 

disponibilidade e para atender aos seguintes critérios de inclusão: ser enfermeiro 

assistencial de uma das unidades de internação do referido hospital e estar trabalhando 

nas clínicas abordadas nos dias de coleta dos dados. Inicialmente, procurou-se abranger 

profissionais de todas as clínicas do hospital, a saber: clínica médica; clínica de doenças 

infectocontagiosas; pediatria; UTI adulto, pediátrica e neonatal e clínica obstétrica. 

O quantitativo de entrevistados levou em consideração o critério de saturação 

teórica, o qual, na teoria fundamentada, consiste em conceptualizar as categorias e os 

fenômenos, bem como o momento em que o material obtido consegue responder às 

questões de investigação, não mais ocasionando divergências significativas ao que se 

encontra consolidado. As doze entrevistas realizadas saturaram as categorias 

existentes52. 

Os dados foram coletados no período de janeiro a junho de 2015 pela 

pesquisadora, por meio da aplicação de questionário e da técnica de entrevista 

semiestruturada. Vale salientar que o prolongamento do tempo de coleta de dados 

deveu-se, em parte, às características do método, já que, depois de cada entrevista, era 

requerido um tempo para a sua transcrição e análise inicial e, só depois dessa pausa, 

dava-se prosseguimento para a próxima coleta.  

No que diz respeito aos instrumentos de coleta, foi elaborado um roteiro de 

entrevista semiestruturada composto de questões que procuravam explorar a 

compreensão dos enfermeiros a respeito da inter-relação entre gerenciamento e cuidado 

em seu cotidiano de trabalho. A entrevista semiestruturada caracteriza-se por elaborar 

questionamentos básicos, fundamentados em hipóteses e teorias voltadas para o 

problema de investigação. Esses questionamentos podem gerar novas hipóteses, a partir 

das respostas dos participantes da pesquisa, favorecem a descrição dos fenômenos e sua 

melhor compreensão53. Esse método de entrevista, além de valorizar a presença do 

pesquisador, contribui para que o entrevistado tenha mais espontaneidade e enriqueça 

ainda mais a investigação50. 

Também foi utilizado um questionário com o fim de identificar dados 

profissionais e sociodemográficos do entrevistado, como: idade, sexo, realização de 

curso de especialização, tempo de atuação na Enfermagem e no local de trabalho, a fim 
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de conhecer o público-alvo do estudo. Eles foram analisados através de frequência 

simples e seus resultados constituíram a caracterização da amostra do estudo. 

A análise do material empírico proveniente das entrevistas foi baseada na Teoria 

Fundamentada nos Dados, que ocorre por meio de três etapas interdependentes: 

codificação aberta, codificação axial e codificação seletiva. Esse processo objetiva 

reduzir os dados e facilitar a visualização da teoria44. 

Descrevendo essas três etapas que constituem a análise dos dados, tem-se que a 

codificação aberta é a primeira etapa, realizada de forma manual, através de leituras do 

material obtido e de sua codificação, destacando palavras ou expressões que transmitam 

a essência de cada discurso, os quais constituem os códigos preliminares39,54. 

A codificação axial é a etapa subsequente, durante a qual os códigos 

preliminares identificados são reordenados, formando novos arranjos e conexões em um 

nível maior de abstração, a fim de formar as categorias que fornecerão explicações 

sobre os fatos. Depois de constituídas as categorias, elas passam pelo processo de 

comparação, conexão e definição do modelo paradigmático, o qual se caracteriza pela 

identificação de seis elementos: o fenômeno ou ideia central; as condições causais, que 

levam ao surgimento do fenômeno; o contexto que envolve e determina as ações e as 

interações; as condições intervenientes, que incluem, entre outros, o tempo, a realidade 

econômica e social, tecnológica, o espaço em que o fenômeno ocorre; as estratégias de 

ação/interação sobre o propósito determinado, como movimentos, mudanças, ações e 

não ações, e as consequências ou respostas de todos esses eventos44,39.  

A terceira etapa é descrita como codificação seletiva e visa estabelecer a junção 

entre categorias, sua sistematização, análise e abstração, para o reconhecimento da 

categoria central, que perpassa por todas as demais e consiste na teoria do estudo, 

analisada, relacionada e discutida através do emprego de todo o potencial de abstração, 

para que possa surgir a teoria da pesquisa. Por fim, todos os códigos, categorias e 

subcategorias são organizados, evidenciando o elemento central, que explicita a 

vivência dos entrevistados sobre a temática44. 

Ressalta-se, ainda, a elaboração de memorandos e diagramas, que constituem 

registros do processo de construção da teoria. Os diagramas apresentam graficamente, 

ou através de imagens, as relações entre os conceitos identificados na investigação. Os 

memorandos, por sua vez, trazem, em pequenos textos ou frases, a descrição de ideias, 

impressões advindas das entrevistas e as hipóteses, que possibilitam registrar 

informações importantes e, posteriormente, utilizá-las para embasar e complementar a 
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análise dos dados39. Demonstra-se, com isso, a relevância do papel do 

entrevistador/observador no processo de pesquisa. Esse material contribuiu 

grandemente com o encaminhamento da coleta e da análise dos dados e com o 

embasamento da discussão dos fenômenos do estudo.  

 

3.5 Considerações éticas da pesquisa 

No que diz respeito aos princípios éticos, este estudo foi baseado na Resolução 

n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde, em vigor no país, que aborda a pesquisa 

que envolve seres humanos55. O projeto, que foi submetido ao Comitê de Ética e 

Pesquisa do Hospital Universitário Lauro Wanderley (HULW), objetivando a liberação 

do estudo, foi aprovado sob Certificado de Apresentação para Apreciação Ética 

(CAAE) 38746514.0.0000.5183. De posse da autorização, a autora deu prosseguimento 

à metodologia escolhida.  

A fim de garantir mais fidedignidade, as falas dos enfermeiros foram gravadas, 

com seu consentimento prévio, através da assinatura do termo de consentimento livre e 

esclarecido, em duas cópias: uma do entrevistado e outra do entrevistador. Logo depois, 

as entrevistas foram digitalizadas e transcritas. É importante ressaltar que os voluntários 

participantes da pesquisa receberam todas as informações necessárias acerca dos 

objetivos e da metodologia do estudo e ficaram cientes de que poderiam desistir a 

qualquer momento de participar e de que sua identidade seria preservada. Para tanto, as 

entrevistas foram identificadas através de códigos numéricos, por exemplo: Enf. 1, Enf. 

2, e assim sucessivamente. 
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4.1 Caracterização dos participantes do estudo 

O estudo foi realizado com doze enfermeiros assistenciais, das clínicas cirúrgica, 

médica, UTI neonatal e clínica obstétrica do hospital. O objetivo inicial era entrevistar 

profissionais de todas as unidades de internação, porém, devido à resistência e 

dificuldade de tempo de alguns profissionais, as UTIs adulto e pediátrica não foram 

contempladas. 

Dentre os doze enfermeiros que constituíram a amostra do estudo, todos eram do 

sexo feminino, tinham idades entre 31 e 57 anos, e seu tempo de formação variou de 

oito a trinta e dois anos. O tempo de trabalho no ambiente hospitalar foi de três meses a 

32 anos. No que diz respeito à qualificação, todos afirmaram ter cursado pós-graduação 

- oito profissionais especialistas e quatro mestres, com o predomínio da área de 

interesse para a saúde coletiva e saúde da família. Esses números demonstram que o 

serviço de Enfermagem continua arraigado por suas influências históricas, no que diz 

respeito ao gênero e à prevalência feminina. Merece destaque também a busca pela 

qualificação da Enfermagem, visto que todos os entrevistados eram pós-graduados, o 

que é algo bastante positivo em relação ao desenvolvimento da profissão. Salienta-se, 

ainda, a diversidade da amostra, tanto em relação à idade, quanto ao tempo de formação 

e ao trabalho dos profissionais que a constituíram. 

Outro item presente no questionário foi acerca da realização de algum curso ou 

capacitação sobre administração ou gerenciamento de Enfermagem, no qual nove 

enfermeiros afirmaram que nunca haviam tido essa experiência e apenas três disseram 

ter realizado algum tipo de aprofundamento sobre o assunto. Apesar de ser uma 

temática relevante e presente na prática profissional, esse dado denota sua 

desvalorização, algo negativo tanto por parte do interesse profissional quanto da própria 

instituição de saúde e a busca pela qualificação de seus serviços. 

 

4.2 Dados relativos a codificação dos elementos da TFD 

Apresentando os dados coletados, como explicado no referencial teórico-

metodológico, os mesmos passaram pelas três etapas de codificação, que caracterizam a 

TFD: codificação aberta, codificação axial e codificação seletiva. Esse processo de 

obtenção do material empírico foi lento e pautado em intensa reflexão, de modo que os 

códigos foram sendo identificados, nomeados e renomeados, agrupados e desagrupados 

várias vezes, até se chegar às categorias ou fenômenos e aos elementos do modelo 

paradigmático que dessem vida a cada um deles. 
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4.2.1 Codificação aberta – nessa primeira etapa da análise do material, foi 

realizado o levantamento dos códigos iniciais presentes nas linhas e nas entrelinhas dos 

discursos dos profissionais. Assim, foram identificados cinquenta e cinco códigos: 

 

1. Planejamento da assistência  

2. Cuidados diretos e indiretos 

3. Ênfase nos cuidados diretos 

4. Distribuir atribuições 

5. Direcionar os cuidados 

6. Documentar as ações 

7. Fazer o plano de cuidados 

8. Identificar as necessidades dos pacientes 

9. Implementar os cuidados 

10. Gerenciamento do cuidado relacionado com a SAE 

11. Inexistência da SAE 

12. Dificuldades frente à SAE 

13. Vendo a SAE como uma atividade a mais 

14. Previsão de recursos humanos e materiais 

15. Assistência livre de falhas 

16. Assistência de qualidade 

17. Habilidades interpessoais 

18. União de todas as ações envolvidas no cuidado 

19. Falta de Recursos pessoais 

20. Divisão de tarefas 

21. Excesso de burocracia 

22. Dificuldade de tempo 

23. Diversidade de atribuições 

24. Atividades burocráticas 

25. Atividades gerenciais 

26. Articulação difícil 

27. Dificuldade em consultar prontuários 

28. Gerenciamento falho 

29. Falhas/dependência de serviços anteriores 
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30. Capacitação dos trabalhadores 

31. Falhas relacionadas à organização do serviço hospitalar 

32. Atividades interdependentes 

33. Liderança do enfermeiro 

34. Diferentes papéis do enfermeiro 

35. Presença constante do enfermeiro 

36. Falhas no registro 

37. Grande número de registros 

38. Atividades burocráticas 

39. Habilidades individuais 

40. Recursos pessoais 

41. Prevalência do gerenciamento sobre o cuidado 

42. Excesso de burocracia 

43. Excesso de atribuições 

44. Distribuir atribuições para a equipe de enfermagem 

45. Prevalência das atividades gerenciais 

46. Necessidade de desburocratização 

47. Visão administrativa 

48. Prática equivalente 

49. Enfermeiro voltado só para questões administrativas 

50. Prioridade para pacientes mais graves  

51. Divisão entre assistência e gerência 

52. Divisão de tarefas 

53. Prevalência do cuidado sobre a burocracia. 

54. Relacionando idade e tempo de trabalho com a prevalência do cuidado sobre o 

gerenciamento 

55. Prática pautada na necessidade do momento 

 

4.2.2 Codificação axial – após a etapa inicial de levantamento dos códigos presentes 

nos discursos, eles foram agrupados em um nível maior de abstração. Assim, foi 

caracterizada a codificação axial, que resultou em vinte categorias iniciais: 

 

1. Visualizando o gerenciamento do cuidado como a relação entre a prática 

assistencial e a prática burocrática; 
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2. Gerenciando o Cuidado através da realização do planejamento da assistência; 

3. Relacionando o gerenciamento do cuidado com a SAE;  

4. Gerenciando o cuidado através da previsão de recursos materiais e humanos; 

5. Vendo o Gerenciamento do cuidado como a busca pela prestação de uma 

assistência qualificada; 

6. Apontando habilidades requeridas do enfermeiro na prática do gerenciamento do 

cuidado; 

7. Vendo o gerenciamento do cuidado como a união de todas as ações envolvidas 

na prestação do cuidado; 

8. Ressaltando a necessidade de quantitativo de pessoal adequado para que a 

articulação entre gerenciamento e cuidado seja efetiva; 

9. Vendo a necessidade de ter um enfermeiro voltado exclusivamente para as 

questões administrativas; 

10. Vendo a articulação entre gerenciamento e cuidado prejudicada pelo excesso de 

atividades burocráticas; 

11. Vivenciando dificuldades na articulação entre gerenciamento e cuidado; 

12. Gerenciamento e cuidado vistos enquanto atividades complementares e 

interdependentes; 

13. Vendo a liderança como elemento integrante do gerenciamento do enfermeiro; 

14. Visualizando o excesso de atribuições do enfermeiro como fator limitador da 

prática das duas dimensões; 

15. Apontando as habilidades individuais como necessárias à manutenção de um 

padrão na assistência; 

16. Relacionando a existência de quantitativo de pessoal adequado (equipe 

completa) com a prática mais equitativa de gerenciamento e cuidado; 

17. Relacionando o predomínio da prática gerencial sobre a prestação do cuidado 

com o excesso de atividades burocráticas do enfermeiro; 

18. Realizando as duas dimensões de forma equitativa na prática hospitalar; 

19. Dando prioridade ao cuidado em detrimento das práticas gerenciais; 

20. Afirmando que a dedicação a uma ou outra atividade é definida pela necessidade 

do momento; 

 

4.2.3 Codificação seletiva – na etapa de codificação seletiva as vinte categorias inicias 

foram novamente analisadas e comparadas com os discursos dos profissionais, 
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constituindo diversos arranjos de categorias e subcategorias, a fim de originar os 

fenômenos e a categoria central do estudo, que consiste numa categoria ampla, que 

abrange as demais. 

 Os fenômenos que emergiram do estudo foram: Fenômeno 1 – Compreendendo 

o gerenciamento do cuidado de Enfermagem; Fenômeno 2 – Vivenciando dificuldades 

no desenvolvimento do gerenciamento do cuidado de Enfermagem e a Categoria 

Central - Compreendendo o gerenciamento do cuidado de Enfermagem: dificuldades e 

estratégias sob a perspectiva de enfermeiros da assistência hospitalar. Eles encontram-se 

expostos na discussão dos resultados, através dos seis elementos do paradigma de 

Strauss e Corbin (fenômeno, condições causais, contexto, condições intervenientes, 

estratégias de ação/interação e consequências) e ancorados nos discursos dos 

profissionais participantes do estudo e na literatura pertinente. Também foram 

apresentados por meio de diagramas 

 

4.3 Fenômeno 1 – Compreendendo o gerenciamento do cuidado de enfermagem na 

assistência hospitalar 

 Este primeiro fenômeno descreve a aproximação dos enfermeiros com o tema 

“Gerenciamento do cuidado” e o modo como o vivenciam sua prática. Os relatos 

demonstraram que, embora reconheçam a complementaridade das ações de gerência e 

cuidado e descrevam a importância do bom gerenciamento para a qualidade da 

assistência, estes profissionais não relacionam facilmente o gerenciamento do cuidado à 

sua prática, através desse entendimento, o que demonstra que não é dado o devido valor 

à prática realizada e que se trata de um tema pouco discutido e refletido no cotidiano da 

enfermagem, o que requer empenho para a transformar a realidade encontrada. 

 

a) Apresentando as condições causais 

A percepção dos participantes do estudo sobre o gerenciamento do cuidado de 

Enfermagem resultou na categoria “Vendo o gerenciamento do cuidado como a 

integralidade das ações de cuidado”, que resume tudo o que foi exposto ao longo dos 

discursos, assim como o significado da interface gerência e cuidado na prática 

profissional da Enfermagem, porquanto reúne todas as etapas e ações que compõem o 

processo de assistência ao paciente.  

 Assim, os enfermeiros descreveram o gerenciamento do cuidado de enfermagem 

como o conjunto de todas as atividades desenvolvidas no cotidiano do seu trabalho. 
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Esse é um universo de ações diverso e complexo, porque abrange todo o processo do 

cuidado, composto por levantamento de problemas, construção de um plano de 

cuidados, implementação de ações, diretas e indiretas com os pacientes e a avaliação 

contínua de cada uma dessas etapas, seus efeitos e a realização de ajustes durante todo 

esse percurso, conforme demonstram as falas que seguem: 

 

[...] São todos os procedimentos que a gente realiza para o cuidado de 

um paciente (Enf.9). 

 

[...] Significa o planejamento e organização de todas as ações voltadas 

ao cuidado do paciente. Incluindo desde a sistematização da 

assistência, ao abastecimento do setor, dimensionamento dos técnicos, 

ou seja, tudo que direta ou indiretamente influencia na qualidade da 

assistência prestada (Enf. 12). 

 

[...] Gerenciamento do cuidado é as atividades de enfermagem que são 

delegadas à equipe, que inclui as atribuições, o planejamento e a 

execução dos cuidados (Enf. 7). 

 

A literatura descreve o gerenciamento do cuidado como um processo que 

envolve diversos recursos materiais e humanos, a fim de alcançar os objetivos 

organizacionais, englobando desde o planejamento até o controle das ações realizadas56. 

Para além dessa afirmação, pode-se dizer que os objetivos almejados pelo 

gerenciamento do cuidado não são apenas organizacionais, mas também profissionais e 

de cuidado integral. 

  Discute-se que a gerência do cuidado em Enfermagem deve englobar a 

integralidade das ações prestadas pelo enfermeiro, visando à qualificação da assistência, 

que é obtida através de uma prática profissional diferenciada8. 

 

b) Destacando o contexto do fenômeno 

 O contexto envolvido no modo como os enfermeiros compreendem o 

gerenciamento do cuidado foi descrito através da categoria “Gestão do cuidado e 

cuidado direto vistos como atividades complementares e interdependentes”, a qual 

demonstra a compreensão da indissociabilidade existente entre os conceitos e da 

contribuição do adequado gerenciamento para a realização de um cuidado de 

Enfermagem de boa qualidade. 

A visão dos enfermeiros acerca da ligação entre as demandas gerenciais e o 

cuidado direto ao paciente na prática da assistência evidencia que esses profissionais 

estão inseridos em um processo de trabalho organizado em subprocessos interligados e 



39 

 

complementares, que são estruturados com base nas práticas cuidativas e gerenciais, a 

fim de prestar o cuidado com eficiência e eficácia. Nesse contexto, a gerência se 

apresenta como importante elo de articulação das atividades, de integração do processo 

de trabalho em saúde e dos diferentes membros que compõem a equipe7. 

Estas falas dos participantes reforçam essa relação: 

 

[...] Para mim o gerenciamento é uma coisa imprescindível pra que o 

cuidado de enfermagem se desenvolva. Você presta o cuidado e ao 

mesmo tempo você supervisiona o trabalho da equipe de enfermagem, 

o funcionamento do setor, o estado do paciente, e é uma coisa ligada a 

outra. Eu acho que um depende do outro. Então, eu acho que está uma 

coisa que enfermagem tem que gerenciar e assistir, e um depende do 

outro, você faz as duas coisas ao mesmo tempo, um complementa o 

outro (Enf.5). 

 

[...] Trabalho gerenciando esse cuidado, pois é impossível cuidar sem 

gerenciar as ações (Enf. 8). 

 

A gerência do cuidado não é mais composta de sentidos dicotômicos, mas que se 

complementam. Para que se possa oferecer um cuidado com excelência, é necessário 

que haja a junção do saber-fazer gerenciar com o saber- fazer cuidar de forma integrada 

e sistematizada8. Isso se justifica porque, no trabalho do enfermeiro, os processos 

assistenciais e gerenciais são partes de campos específicos do saber que se integram em 

busca do objetivo maior, que é o de promover saúde e um cuidado bem qualificado e 

resolutivo31. É essa relação que se busca encontrar nos ambientes de trabalho, a fim de 

otimizar o trabalho da Enfermagem e a prática desenvolvida. Caso contrário, as ações 

serão cada vez mais compartimentalizadas e a integralidade da assistência, tão 

necessária e valiosa nesse processo, será perdida de vista. 

 

c) Identificando as condições intervenientes 

 Como condição interveniente sobre o fenômeno 1, foi constatada uma grande 

dificuldade inicial dos profissionais de reconhecerem o gerenciamento do cuidado em 

sua prática de trabalho, conformando a categoria “Percebendo dificuldades de 

identificar o gerenciamento do cuidado no trabalho da Enfermagem”. Essa 

dificuldade consistia no fato de o entrevistador explicar o assunto da pesquisa e 

apresentar inicialmente o tema. Pouco a pouco, ela foi quebrada ao longo do 

desenvolvimento do discurso e do direcionamento da entrevista.  



40 

 

Apesar da afirmação de que se tratava do relato da prática cotidiana e de atividades 

que compõem o dia a dia do trabalho dos profissionais, houve, inicialmente, uma reação 

de aversão à temática e às questões apresentadas, como mostram os fragmentos que 

seguem: 

[...] Eu faço isso? (Enf. 10). 

 

[...] O que é gerenciamento do cuidado? (Longo período de silêncio) 

Eh.... a parte burocrática e a parte assistencial... (pausa) eu não sei 

responder isso não (Enf. 1). 

 

  É estranho observar que, muitas vezes, não é dado o devido valor à prática 

desenvolvida, que é feita de modo quase automático. Quando se falava que se tratava de 

uma pesquisa sobre gerenciamento do cuidado, a primeira reação era, quase sempre, 

negativa, de rejeição e de dificuldade para falar sobre um tema que é o resumo de todas 

as ações de enfermagem no desenvolvimento da assistência, como eles mesmos 

conseguiram perceber e descrever posteriormente.  

 O estudo revelou que os profissionais da área de Enfermagem têm dificuldade de 

conceituar as ações de gerência do cuidado em Enfermagem, pois muitos deles não 

compreendem ou desconhecem as múltiplas facetas constituintes do seu processo de 

trabalho. Essa realidade contribui ainda mais para que o trabalho da Enfermagem seja 

desvalorizado, tendo em vista serem aspectos que devem partir dos próprios 

profissionais8. Por essa razão, é preciso pensar sobre as atividades que compõem o 

trabalho da Enfermagem e realizá-las de forma consciente, valorizando cada uma delas 

e tendo em mente sua importância para o resultado final do cuidado prestado. 

 

d) Apontando estratégias de ação e interação 

As estratégias de ação e interação apresentadas pelos enfermeiros para a prática 

do gerenciamento do cuidado de Enfermagem geraram a categoria “Conseguindo 

identificar a realização do gerenciamento do cuidado nas ações cotidianas da 

Enfermagem”, que foi composta pelas subcategorias: “Realizando o gerenciamento do 

cuidado através do planejamento da assistência”; “Gerenciando o cuidado através da 

previsão de recursos materiais e humanos”; “Vendo o gerenciamento do cuidado como a 

realização de cuidados diretos e indiretos” e “Gerenciando o cuidado através da 

distribuição de atribuições e do direcionamento do cuidado”. Todos esses pontos 

discutidos nas subcategorias são ferramentas constituintes do gerenciamento do cuidado 

e que representam sua forte participação e importância para a assistência de 
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Enfermagem. Elas foram descritas, muitas vezes, no decorrer da conversa, de forma 

despretensiosa, nem sempre dentro do roteiro semiestruturado idealizado, o que 

demonstra que os rumos da pesquisa qualitativa são incertos e surpreendentes.  

Sabe-se que o cotidiano da Enfermagem é permeado por ações relacionadas a 

todas as dimensões do seu trabalho e várias delas ao mesmo tempo, como ocorre com o 

gerenciamento do cuidado, em que se observa que não há uma separação completa das 

ações, pois elas se fundem e confundem no que diz respeito à complementaridade de 

cada campo (gerência, cuidado, educação em saúde e pesquisa). Apesar da resistência 

inicial, as falas dos participantes foram trazendo pontos muito importantes do 

gerenciamento do cuidado, que demonstram que essas conexões entre dimensões e 

atividades é algo mais presente do que imaginavam.  

 

 Realizando o gerenciamento do cuidado através do planejamento da assistência. 

O planejamento da assistência, evidenciado pela Sistematização da Assistência 

de Enfermagem (SAE), esteve presente repetidas vezes nos discursos dos enfermeiros e 

é visto como uma ferramenta para a realização do gerenciamento do cuidado e um dos 

pontos primordiais para a bom desenvolvimento da prática da gerência e da assistência. 

É o que se pode observar nestes discursos: 

 

[...] Bom, é muito amplo falar de gerenciamento do cuidado de 

enfermagem porque, a gente em um plantão não é só chegar e ir para a 

assistência ao paciente, né? Para gerir esse plantão tem “n” pendências 

que a gente precisa está organizando, tendo um olhar direto para que o 

plantão flua bem e para que o paciente receba uma assistência 

realmente de qualidade (Enf. 10). 

 

[...] Acho que o gerenciar do cuidado de enfermagem está ligado ao 

SAE, sistematizar a assistência, tentando ter um cuidado direcionado, 

para o que cada paciente precisa (Enf. 6).  

 

[...] Pra mim o gerenciamento do cuidado é isso, planejar a assistência 

ao cliente (Enf. 1). 

 

[...] Significa você direcionar os cuidados de forma escrita né? A parte 

gerencial... você fazendo o plano de cuidados, dá o diagnóstico e faz o 

plano de cuidados (Enf. 2). 

 

[...] O gerenciamento do cuidado de enfermagem significa um 

ordenamento do cuidado. Esse ordenamento é evidenciado pela SAE e 

por outros programas que comtemplem o conhecimento teórico e a 

aplicação do mesmo na prática (Enf. 8).  
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Pesquisa realizada na Região Sudeste do Brasil evidencia que a SAE é o 

principal instrumento utilizado para o aperfeiçoamento e a qualificação do cuidado, 

tendo em vista que exige do enfermeiro conhecimento teórico-prático, para melhorar a 

conduta, no que tange aos procedimentos de Enfermagem, e para otimizar o tempo para 

proceder aos cuidados necessários57. 

A implementação da SAE resulta, ainda, numa forma melhor de organizar e 

efetivar o direcionamento das ações de enfermagem, com a otimização do tempo. Para 

isso, são essenciais o comprometimento e o envolvimento de todos os profissionais com 

o trabalho, realizando a assistência sistematizada como parte integrante de um bom 

planejamento das ações56.  

 

 Gerenciando o cuidado através dos recursos materiais e humanos. 

 A previsão e a provisão de materiais também foram uma atribuição da 

Enfermagem relacionada ao gerenciamento e ao bom andamento da assistência. 

Paralelamente a isso, o gerenciamento quantitativo e qualitativo dos recursos humanos 

também se mostrou bastante necessário. Esses elementos foram trazidos no discurso de 

um profissional: 

 

[...] Gerenciar é organizar o cuidado de enfermagem no que diz 

respeito à previsão de recursos humanos, materiais e a sua 

funcionalidade na prática. É você prever tudo que precisa para 

que o serviço funcione bem; é você supervisionar, você 

gerenciar, você delegar. (Enf.5). 

 

Nesse contexto, entende-se que, quando o enfermeiro capacita sua equipe, 

planeja e delega ações, prevê e provê recursos humanos e materiais necessários, articula 

e negocia com a equipe multiprofissional, ele administra as tecnologias gerenciais a 

favor do cuidado, qualificando a assistência prestada58. A gestão do cuidado está 

diretamente relacionada à qualidade dos serviços de saúde e perpassa o uso adequado de 

todos os recursos materiais, pessoais e tecnológicos disponíveis e necessários à 

coordenação e à implementação das ações, sem perder de vista os valores morais e 

profissionais59-60. 

Pesquisas discutem também sobre o dimensionamento do pessoal de 

Enfermagem, visto como uma importante ação de gerência do cuidado, porque se 

relaciona ao gerenciamento de recursos humanos e é responsável por abarcar a 

avaliação, a programação e a distribuição do quantitativo de pessoal necessário, bem 



43 

 

como a análise de sua adequação às necessidades de cuidados de pacientes e 

familiares56. Trata-se, assim, de atividades de repercussões amplas, que extrapolam o 

aspecto gerencial com vistas à qualificação da assistência que chega ao usuário dos 

serviços de saúde. 

 

 Vendo o gerenciamento de enfermagem como a implementação de cuidados. 

Sabe-se que o cuidado de enfermagem é permeado por ações de cuidado diretas, 

realizadas em interação com o paciente, e ações de cuidado indiretas, que ocorrem 

distante do paciente, porém visam ao seu benefício61. Elas se complementam, a fim de 

atingir o objetivo da assistência qualificada e foram referidas nos discursos dos 

profissionais: 

 

[...] Eu acho que seja a gente planejar a assistência ao paciente, isso de 

forma direta ou indireta, o que a gente tem que fazer (Enf. 1). 

 

A gerência do cuidado de enfermagem em cenários hospitalares é descrita como 

uma prática sujeita a uma relação dialética entre o saber-fazer cuidar e o saber-fazer 

gerenciar, baseadas em ações múltiplas e integradas, diretas e indiretas, com a 

finalidade de oferecer assistência integral e bem estruturada8. Ressalta-se que, mesmo as 

ações indiretas, têm a finalidade primeira de proporcionar bem-estar ao paciente36. 

No entanto, muitos profissionais ainda têm dificuldades de reconhecer a 

importância das atividades gerenciais, consideradas como indiretas, vendo como 

relevantes apenas as atividades realizadas diretamente com o paciente, sem 

compreender a complementaridade dessas ações e da organização da assistência7,11. É 

necessário quebrar esses paradigmas, a fim de que o cuidado seja coeso e contínuo, sem 

romper suas multidimensões. 

 

 Realizando o gerenciamento do cuidado através do direcionamento do cuidado. 

 As falas dos enfermeiros relacionaram, como atividades de gerenciamento do 

cuidado, a distribuição das atividades e o direcionamento da equipe de Enfermagem 

para o cuidado. Esses elementos devem ser realizados pelo enfermeiro, com base nos 

conhecimentos técnico-científicos e com um planejamento adequado da assistência. 

Seguem algumas falas sobre o assunto: 
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[...] Gerenciar o cuidado significa direcionar os profissionais de 

enfermagem. (Enf. 4). 

 

 [...] Desde distribuir atribuições aos demais componentes da equipe, 

previsão de materiais e insumos que vão ser necessários, tudo isso fica 

a cargo da enfermagem (Enf. 10). 

 

[...] Como distribuir as atribuições pros técnicos. (Enf. 1). 

  

Estudo traz como algumas das finalidades do processo gerencial o 

direcionamento do processo de trabalho, a garantia do bom funcionamento do serviço e 

das condições para se assistir com qualidade e a busca pelo equilíbrio nas relações62. 

Ao estar numa posição hierárquica de liderança, o enfermeiro tem a função de 

dirigir a equipe de Enfermagem e, em consequência desse papel, delegar atividades aos 

trabalhadores sob sua supervisão. Delegar, nesse caso, significa fazer com que o 

trabalho seja repartido, mas que todos busquem atingir metas comuns. Na verdade, essa 

é uma necessidade do serviço e da atividade gerencial28. 

 

e) Identificando as consequências do fenômeno. 

 A categoria identificada como consequência do fenômeno “Compreendendo o 

gerenciamento do cuidado de Enfermagem” foi “Reconhecendo que o gerenciamento 

do cuidado contribui para uma assistência de Enfermagem qualificada”. Nessa 

categoria, discute-se sobre o olhar dos enfermeiros de que o gerenciamento bem 

estabelecido qualifica o cuidado realizado. Considerando isso, os relatos dos 

profissionais demonstram a preocupação em oferecer a melhor assistência possível aos 

pacientes: 

 

[...] (Gerenciar o cuidado) É você manter o cuidado de enfermagem 

ausente de falhas, para que o paciente receba uma assistência, com 

qualidade, né, e isenta de falhas (Enf. 3). 

 

[...] Gerenciar o cuidado significa uma pessoa, pode ser até mais, 

dependendo de um hospital, de uma clínica, que direciona os 

profissionais de enfermagem, para que, juntos, cada um, enfermeiro, 

técnico de enfermagem e o auxiliar, como é o caso, consigam um fim, 

né, que o fim seja a boa assistência [...] Não é olhando pra tá 

procurando defeito, mas procurando um caminho, porque gerenciar 

não é procurar defeito, gerenciar é procurar caminhos em que o 

cuidado seja melhor (Enf. 4). 

 

[...] Significa otimizar os cuidados, priorizando as ações, para que se 

tenha os melhores resultados possíveis (Enf. 8). 
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[...] É fazer as coisas funcionarem de forma eficiente (Enf. 5). 

 

 Estudo anterior confirma esses discursos e reafirma a ligação íntima entre o 

gerenciamento e a assistência, de modo que o gerenciamento visa à eficiência das ações 

de cuidado e à contínua qualificação de ambas, que devem pautar-se na humanização e 

centrar-se na busca pela assistência ao ser humano com excelência9. 

Assim, a busca pela qualidade deve ser um compromisso diário dos profissionais 

das mais diversas áreas, e no âmbito da Enfermagem, não é diferente, porquanto a 

realização de um trabalho em que se lida diretamente com pessoas e, frequentemente, 

em momentos de exposição de suas fragilidades, torna essa responsabilidade ainda 

maior, ressaltando, assim, as estratégias que auxiliam nessa busca. 
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Figura 1 – Diagrama representativo do Modelo Paradigmático do Fenômeno 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vendo o 

gerenciamento do 

cuidado como a 

integralidade das 

ações de cuidado  

 

Gestão do cuidado 

e cuidado direto 

enquanto 

atividades 

complementares e 

interdependentes 

CONTEXTO CAUSA 

Percebendo 

dificuldades de 

identificar o 

gerenciamento do 

cuidado no 

trabalho da 

Enfermagem 

Conseguindo 

identificar a 

realização do 

Gerenciamento do 

Cuidado nas ações 

cotidianas da 

Enfermagem 

ESTRATÉGIAS 

 

Reconhecendo que o 

gerenciamento do cuidado 

contribui para uma assistência 

de enfermagem qualificada 

Compreendendo o gerenciamento 

do cuidado de enfermagem na 

assistência hospitalar 

CONDIÇÃO 

INTERVENIENTE 
 

CONSEQUÊNCIA 

 



47 

 

4.4 Fenômeno 2 – Vivenciando dificuldades no desenvolvimento do gerenciamento 

do cuidado de enfermagem 

Grande parcela dos profissionais entrevistados referiu encontrar dificuldades 

para a prática efetiva do gerenciamento do cuidado, as quais se relacionam às 

habilidades pessoais, às fragilidades advindas da formação/capacitação profissional e 

aos aspectos institucionais. Esses elementos foram descritos como barreiras para a 

vivência harmoniosa do gerenciamento e do cuidado de enfermagem. Além das 

dificuldades, nesse fenômeno, abordaram-se as alternativas utilizadas no dia a dia e/ou 

propostas pelos enfermeiros, para que o desenvolvimento do gerenciamento do cuidado 

ocorra efetivamente, para que os profissionais possam melhorar a assistência e se sintam 

satisfeitos com o trabalho que desenvolvem.  

 

a) Apresentando as condições causais 

Neste tópico, discute-se sobre os fatores apontados pelos profissionais como 

causadores das dificuldades encontradas na prática do gerenciamento do cuidado de 

Enfermagem. Assim, foi identificada a categoria: “Reconhecendo fatores 

organizacionais que dificultam a prática do gerenciamento do cuidado”. 

Em seus discursos, os profissionais referiram que as dificuldades estavam 

relacionadas a questões organizacionais, tanto no que diz respeito à organização do da 

isntituição de saúde, quanto da própria prática desenvolvida por eles. Dessa categoria, 

emergiram quatro subcategorias: “Apontando a falta de tempo como elemento 

dificultador do gerenciamento do cuidado”; “Ressaltando o quantitativo de pessoal 

inadequado como barreira para o gerenciamento do cuidado de enfermagem”; “Vendo a 

articulação entre o gerenciamento e o cuidado prejudicada pelo excesso de atividades 

burocráticas” e “Apontando falhas de outros cuidadores profissionais como 

dificultadores do gerenciamento do cuidado”. 

 

 Apontando a falta de tempo como elemento dificultador do gerenciamento do 

cuidado 

 A falta de tempo foi um dos elementos apontados pelos profissionais na 

explicação das dificuldades frente ao gerenciamento do cuidado, de modo que são 

muitas as atribuições designadas ao enfermeiro, para o cumprimento num espaço de 

tempo determinado. Segue o discurso de um profissional a esse respeito:  
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[...] Às vezes dá trabalho, porque a gente sabe que pra você ser um 

assistencialista você tem que dispor de tempo, mas pra você 

administrar o seu plantão aí sim é que você tem que ter tempo então as 

vezes dá trabalho articular essas duas atividades, viu! A articulação 

existe, mas com a dificuldade de tempo. Então as dificuldades seriam 

de tempo, tempo seria o primeiro (Enf. 10). 

 

O tempo de trabalho é um fator que não é passível de alteração, todavia a sua 

organização em torno dele é algo que poderá ser modificado. Nesse sentido, fica clara a 

necessidade de construir uma gerência de enfermagem mais voltada para qualificar o 

cuidado e transformar a saúde, que carece da construção de indicadores de qualidade a 

serem buscados pela equipe de trabalho; mais democratização do comportamento 

organizacional e das solicitações e das metas almejadas; a prática efetiva da 

sistematização da assistência, pautada por classificações de diagnósticos e intervenções 

de enfermagem, permite uma melhor organização do tempo e dos recursos disponíveis 

60,63. 

 

 Ressaltando o quantitativo de pessoal inadequado como barreira para o 

gerenciamento do cuidado de enfermagem. 

 Devido à diversidade de atribuições e à consequente falta de tempo relatada 

pelos enfermeiros, o quantitativo de pessoal, baseado no dimensionamento adequado de 

profissionais de Enfermagem, é imprescindível para melhorar as condições de trabalho e 

a prática adequada do gerenciamento do cuidado, pois reduz a carga de trabalho e divide 

as atividades, como consta nestas falas:   

 

[...] Muitas vezes a gente se queixa desta questão da assistência e do 

cuidar, porque quando tem só um enfermeiro no plantão fica muito 

difícil [...] Se você estiver com outro enfermeiro dá ainda pra fazer 

isso porque a gente divide as tarefas, mas se você estiver sozinho num 

plantão de 12hs, você não tem como, você vai se prender mais a parte 

burocrática (Enf.1). 

 

[...] As dificuldades estão relacionadas à recursos humanos e materiais 

escassos [...] quando temos enfermeiros suficientes, conseguimos 

desenvolver as duas ações em parceria (Enf. 11). 

 

[...] Eu acho que a maior dificuldade é pelo quantitativo de pessoas, na 

minha visão pra você poder realmente estabelecer o SAE você precisa 

de uma quantidade de profissionais que possam desempenhar aquelas 

tarefas (Enf.6). 

 

[...] È isso que eu estou lhe dizendo, depende, se o plantão estiver com 

a equipe completa, dá pra você chegar na cabeceira do paciente, dá pra 
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você fazer a assistência direta ao paciente, você fazer a visita em todos 

os leitos, né? Dá pra fazer tranquilo, mas quando o plantão, você 

chega, faltando técnico, aí você também tem que ajudar na retirada de 

medicamento, não tem a outra enfermeira que vai lhe ajudar durante o 

dia, você fica na burocracia. Então, com a equipe completa, dá pra ter 

aquele cuidado, dá pra você partir pra assistência, mas a gente se 

perde muito (Enf.1). 

 

Assim, dimensionar adequadamente os recursos humanos envolve a previsão de 

profissionais sob os aspectos quanti e qualitativo, que é essencial para o atendimento 

das necessidades dos pacientes e da própria organização de saúde, bem como para a 

busca da qualidade da assistência64. Todavia, sabe-se que a gestão de recursos humanos, 

no âmbito hospitalar, é uma atividade complexa, que envolve recursos, metas, 

modalidades de contratação e serviços oferecidos. Todos eles devem ser analisados de 

forma integrada, em conjunto com a coordenação de Enfermagem, e dela com a equipe 

de Enfermagem, a fim de elaborar estratégias para aliviar as sobrecargas de trabalho65. 

Essa prática implica ainda o auxílio à prevenção de erros, satisfação profissional e, 

consequente, o oferecimento de mais segurança para o paciente. 

Pesquisadores retratam uma realidade não muito distante da encontrada no 

cenário deste estudo, de que a Enfermagem, atualmente, acaba prestando assistência a 

pacientes dependentes e graves em unidades de internação não intensivas, porque o 

quantitativo de leitos de terapia intensiva não dá conta da demanda. Essa realidade 

reflete em sobrecarga e estresse laboral devido ao dimensionamento inadequado para a 

gravidade dos pacientes, o que gera consequências para a saúde dos trabalhadores e 

prejuízos para a instituição e o paciente66. 

Estudo realizado com 205 gerentes de Enfermagem na Finlândia, a fim de 

identificar os problemas éticos presentes no trabalho desses profissionais, apontaram a 

escassez de recursos humanos nessa área e a carência na formação ética e da formação 

acerca das bases do processo de tomada de decisão na gestão de Enfermagem. Elas são 

colocadas como questões que necessitam de mudanças significativas, a fim de se obter a 

qualificação da assistencia à saúde. O autor também aponta elementos como cultura 

organizacional, atitudes e competências profissionais como fatores decisivos para um 

cuidado efetivo67. 
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 Vendo o gerenciamento do cuidado prejudicado pelo excesso de atividades 

burocráticas 

O “excesso de burocracia” foi um dos termos mais presentes nos discursos dos 

profissionais entrevistados neste estudo. A cada entrevista, buscava-se refinar o seu 

significado. Assim, constatou-se sua ligação, principalmente, com o preenchimento de 

fichas e solicitações, como se pode verificar nestes fragmentos: 

 

[...] O acúmulo de tais dimensões resulta em muitas atribuições, que 

por vezes sobrecarrega o profissional (Enf. 12). 

 

[...] A burocracia é muito grande, tem que registrar em prontuário, 

registrar em livro... tem a questão das admissões, né? E não é só isso 

não, a gente tem que encaminhar, encaminhar paciente para exames 

externos, ver se a papelada tá em ordem, se não está em ordem, 

agendar ambulância. Agora tem outro formulário, que antigamente a 

gente agendava ambulância por telefone, agora a gente tem que 

agendar através de formulário, então é muito papel e fora que vai vir a 

questão da sistematização, né? Então essa questão de articulação é 

muito difícil (Enf. 1). 

 

[...] Desde distribuir atribuições aos demais componentes da equipe, 

previsão de materiais e insumos que vão ser necessários, tudo isso fica 

a cargo da enfermagem e até mesmo consertos, no dia a dia do 

enfermeiro na clínica. Até mesmo se uma pia entupir é com a gente. 

Então, para o cuidado chegar até o paciente aquela pia tem que estar 

funcionando bem porque se não o técnico não lava a mão, começa a 

reclamar, então o gerenciamento do cuidado de enfermagem é bem 

pesado pro enfermeiro (Enf. 10). 

 

[...] Tem muito exame pra marcar e se você não estiver de frente 

dessas questões burocráticas, com certeza o serviço não anda... não 

adianta dizer, vai deixar essa parte de marcar exame pra pessoal 

operacional, secretaria de posto fazer, você não se ligar, você não sabe 

o que tá acontecendo (Enf.2). 

 

A literatura traz que um dos motivos para o enfermeiro se afastar da assistência 

ao usuário e do cuidado é a diversidade de atividades que lhe são designadas, a maioria 

de cunho gerencial e que envolve a organização da unidade, a previsão e a provisão de 

recursos humanos e materiais e a prática da assistência. Por causa disso, nem sempre o 

planejamento da assistência, o direcionamento e o acompanhamento da equipe e a 

educação permanente ocorrem de forma efetiva9. 

Nessa perspectiva, é primordial que se reorganize o serviço de Enfermagem. 

Para isso, é preciso identificar as prioridades; formar parceria com a Academia; rejeitar 

demandas que não são de competência do enfermeiro que, não raras vezes, assume 
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atividades de outros profissionais em detrimento das suas, e lutar continuamente por 

melhores condições de trabalho68. 

 

 Apontando falhas de outros cuidadores profissionais como dificultadores do 

gerenciamento do cuidado. 

 Considerando que a assistência se apresenta como um processo contínuo, 

constituído de etapas interdependentes, em um ciclo de ações e de serviços interligados, 

é necessário que todos trabalhem em harmonia, visando ao objetivo final da atenção 

integral. De tal modo, a ocorrência de falhas ao longo desse processo implica 

dificuldades e sobrecargas sobre as etapas seguintes e todos os envolvidos em sua 

realização. É o que confirmam estes relatos dos enfermeiros: 

[...] Era para o paciente chegar já para o pré-operatório todo 

pronto, mas ele não chega. Então isso dificulta muito a questão 

da organização do trabalho (Enf. 1). 

 

[...] (sobre as dificuldades) A resolutividade de outros serviços, 

porque a gente na clínica depende muito de outros grupos, a 

gente depende muito da nutrição, a gente depende da 

fisioterapia, a gente depende do grupo da manutenção 

principalmente, a gente pra suprir as necessidades de insumos 

farmacêuticos depende da equipe da farmácia, então isso tudo 

tem que andar e as vezes a gente tem dificuldades, as vezes a 

gente não dá a resposta que está sendo solicitada diretamente a 

gente porque tem dificuldade de articulação com outro grupo 

(Enf. 11). 

 

[...] Assim, eu estou chegando agora, pra mim é um pouco 

complicado a gente chega aqui os prontuários não estão todos 

juntos, então essa articulação eu acho que aqui pra enfermagem 

é difícil, você manter o cuidado e o gerenciamento unidos 

(Enf.3). 

 

Assim, é preciso repensar os preceitos que orientam o modelo de atenção à 

saúde e a organização do trabalho, a fim de promover mais articulação e integração das 

diferentes classes, saberes e práticas profissionais, sem perder a especificidade de cada 

uma delas. Essa é uma forma de desenvolver um trabalho articulado, permeado pelo 

diálogo e pela participação e que atenda às necessidades dos usuários dos serviços de 

saúde69. O compartilhamento de conhecimentos, de poderes e de decisões resulta na 

construção de sentimentos de parceria e corresponsabilização entre todos os envolvidos 

na prestação da assistência70. 
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b) Destacando o contexto do fenômeno 

 Referindo a incipiência da SAE em alguns setores. 

 Considerando que o planejamento da assistência e a realização da SAE se 

apresentam como elementos imprescindíveis para a efetivação do gerenciamento do 

cuidado, o fato de alguns setores ainda não terem essa prática bem estabelecida pode ser 

visto como uma limitação, como foi dito por alguns profissionais: 

 

[...] Atualmente a minha prática, aqui na UTI Neonatal, a gente ainda 

não colocou a sistematização, então a gente trabalha assim, 

diretamente com o paciente (Enf.9). 

 

[...] A gente vai e vai na assistência aleatória; a gente vê o que o 

paciente está precisando naquele momento e presta o cuidado, mas 

não tem uma organização do serviço, a gente não tem um 

gerenciamento do serviço, de cada etapa, de ter a parte da evolução, 

da avaliação, a gente peca neste sentido ainda. Está tentando se 

implantar a SAE, que eu acho que com a SAE você consegue 

caminhar essa parte, tanto do gerenciar e o fazer o cuidado do 

enfermeiro (Enf.6). 

 

Há tempos, vem sendo implantada a SAE no contexto brasileiro, todavia, 

somente após o reconhecimento legal, ela passou a ser cobrada nas instituições de saúde 

e preocupou-se, realmente, com que fosse estabelecida. Percebe-se, contudo, que, na 

prática, não houve o apoio necessário para a sua adequada efetivação71.  

Ainda hoje, implantar a SAE é um desafio para a gerência do cuidado, já que se 

está vivenciando uma realidade complexa, que requer do enfermeiro habilidades para 

criar estratégias e adotá-las, tanto os profissionais quanto a organização, por envolver 

questões financeiras, políticas e de credibilidade. O próprio modo como o enfermeiro e 

a equipe de Enfermagem conceberam o planejamento e a SAE, em seu processo 

formativo, refletirá a prática obtida72. 

 É necessário que todos compreendam que, sem a sistematização da assistência, a 

gerência do cuidado de enfermagem não consegue avaliar a assistência prestada e 

levantar os resultados do trabalho desenvolvido por sua equipe73. 

 

 Identificando dificuldades no uso da SAE. 

 Embora os profissionais participantes deste estudo tenham descrito a 

importância da SAE para o cuidado de enfermagem, eles também relataram as 

dificuldades que enfrentam em sua prática: 
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[...] Bem, eu não sei ainda se é porque eu não tenho prática da 

sistematização, mas quando a gente tentou implantar um formulário na 

internet, pra evoluir os pacientes, fazendo tudo como a sistematização 

manda, prescrição, diagnóstico de enfermagem, do dia a dia do 

paciente, a gente achou que levava muito tempo, então a gente acha, 

pelo menos eu achei, que era difícil essa questão da parte burocrática, 

de estar prescrevendo cuidados, puxando diagnóstico (Enf. 9). 

 

 Um dos profissionais, inclusive, se referiu à sistematização como uma atividade 

a mais, em meio às inúmeras que já lhe são atribuídas: 

 

[...] É muito papel e fora que vai vir a questão da sistematização, né? 

Então essa questão de articulação é muito difícil (Enf. 1). 

 

 Vários estudos74-77 discutem sobre o enfrentamento de dificuldades para 

implementar a SAE. Porém se acredita que sua utilização na prática da assistência à 

saúde rompe com a polarização entre a gerência e o cuidado, permite a visão de todo o 

processo assistencial e facilita a avaliação dos resultados obtidos73. Todos esses 

aspectos implicam, consequentemente, na otimização do tempo e do trabalho realizado. 

 Estudo73 traz medidas para que os profissionais possam superar as dificuldades 

para usar a SAE, como a realização de grupos de estudos e debates; a capacitação dos 

profissionais e a realização de oficinas para avaliar/elaborar um formulário da SAE que 

seja adequado à realidade e às necessidades locais; o acompanhamento da 

implementação e a criação de um projeto de capacitação dos trabalhadores. 

  Convém enfatizar que as facilidades e os desafios se modificam de instituição 

para instituição e devem ser analisadas de forma específica, embora o sucesso da SAE 

dependa, em grande parte, do envolvimento mútuo, em que os profissionais são 

valorizados por contribuírem para o desenvolvimento da organização, a qual é bem vista 

pelos bons serviços oferecidos, fazendo-se importante compreender que se trata de um 

instrumento que busca somar ao trabalho e a autonomia profissional, jamais dificultá-

los74. 

 

 Vendo dissociação entre gerenciamento e cuidado no trabalho do 

enfermeiro. 
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A separação entre as atividades de gerência e cuidado foi fortemente identificada 

nas falas dos profissionais, o que demonstra a pertinência desta investigação e a 

necessidade de se discutir melhor a temática: 

[...] Aqui, eu acho que, a gente ainda está muito só no cuidar, a parte 

de gerenciamento do cuidado a gente é muito pouco ainda [...] por 

enquanto eu acho que ainda não tá caminhando bem não, tá com 

déficit essa parte do gerenciamento (Enf.6). 

 

[...] Eu acho que dedico mais tempo ao cuidado prático, porque, 

quando você vai demonstrar a assistência, fazer um curativo, um 

banho no leito, isso demanda de muito tempo, apesar de que, quando a 

gente também tá na burocracia, são tantas atribuições que o 

enfermeiro tem que executar que as vezes a assistência fica em 

segundo plano. Mas eu acho que o cuidado demanda mais tempo (Enf. 

7). 

 

[...] Como sou enfermeira assistencial me dedico mais ao cuidado de 

enfermagem em si, pois o gerenciamento fica mais com a chefia e 

diarista do setor (Enf. 8). 

 

[...] Na prática mesmo eu acho que é o gerenciamento, a parte 

burocrática, que toma mais tempo (Enf.3). 

 

Até mesmo questões como idade e tempo de trabalho foram utilizadas para 

explicar a polarização por uma ou outra atividade: 

 

[...] Eu sou assim uma enfermeira da antiga, e pelo meu tempo e pela 

minha idade, eu trabalho muito direto com o paciente na assistência 

(Enf. 9). 

 

Diante do contexto, ressalta-se que, ao adotar posições entre o cuidado e a 

gerência no desempenho do trabalho, os enfermeiros correm um sério risco de deixar 

uma ou outra atividade fragilizada, o que, consequentemente, traz prejuízos para a 

assistência como um todo, porque quando um cuidado não é bem planejado e/ou 

avaliado, e uma gerência não conhece de perto as necessidades dos pacientes e a 

realização do cuidado direto, não conseguem resultar numa assistência coesa, 

qualificada e integral. 

Nesse sentido, estudo desenvolvido por Garlet, Trindade, Lima e Bonilha33 fez 

uma análise crítico-reflexiva acerca da separação entre as ações de cuidado e o 

gerenciamento em Enfermagem. Os autores concluíram que essa divisão advém do 

processo formativo, que, historicamente, enfatiza o fortalecimento de habilidades 

técnicas e destreza manual, associadas à separação das atividades teóricas das práticas 
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nos cursos de graduação, deixando em segundo plano o conhecimento psicossocial do 

ser humano. Esses aspectos resultaram em dificuldades na prática do enfermeiro, tendo 

em vista que o saber gerencial passou a ser incluído e necessário ao seu trabalho e 

requer habilidades individuais, relacionais e organizacionais para o efetivo atendimento 

das demandas do cuidado. 

Evidencia-se que a divisão entre as dimensões do cuidar versus gerenciar 

interfere diretamente na qualidade do serviço prestado e proporcionam 

descontentamentos, conflitos e frustrações, os quais podem interferir nas relações 

sociais no ambiente de trabalho78. Sendo assim, mudanças na formação dos 

enfermeiros, a fim de direcioná-la para uma prática fundamentada num modelo 

sistêmico é um meio de superar essa dicotomia que tanto tem interferido negativamente 

no cotidiano dos profissionais8. 

 

c) Identificando as condições intervenientes 

 Reconhecendo habilidades requeridas do enfermeiro para o gerenciamento 

do cuidado. 

 Considerando todas as questões apresentadas, os discursos dos enfermeiros 

evidenciaram que a prática do gerenciamento do cuidado requer uma postura 

diferenciada, focada na competência e no desenvolvimento de habilidades inerentes à 

função gerencial, caso contrário, será apenas mais uma função, sem grandes resultados 

para melhorar o trabalho e a assistência prestada. É o que confirmam os relatos 

seguintes: 

 

[...] Se o enfermeiro não tiver realmente um olhar de administrador, 

não vai fluir bem (Enf. 10). 

 

 [...] Quando o enfermeiro gerencia, ele exerce as atribuições de 

coordenação, ele lidera a equipe, delega, supervisiona, já no cuidado 

ele faz o cuidado demonstrando com o paciente, né, que é o objeto da 

nossa assistência, e demonstra como é que faz esse cuidado na prática 

(Enf.7). 

 

 [...] Não é uma coisa assim...que você é gerente do cuidado e você vai 

ficar lá sentada no seu lugar, só olhando e observando não, você tem 

que conversar [...] o gerente ele tem que (...) estar no cuidado, para 

que até ele se aproxime dos colegas enfermeiros, se aproxime dos 

colegas técnicos de enfermagem e escute as dificuldades deles (Enf.4). 

 

 [...] Dificuldade de administrar gente existe em todas as áreas, se você 

for numa lavoura ver o chefe de grupo administrar ele vai ter trabalho, 
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aqui não é diferente, a coisa mais difícil de administrar é gente, vai ter 

problema diariamente, mas precisa ter jogo de cintura (Enf. 10).  

 

[...] A gente trabalha em equipe, e geralmente nem todos tem as 

mesmas habilidades, a mesma desenvoltura, pra fazer uma atividade. 

Se eu delego uma atividade a dois profissionais, cada um vai 

desenvolver de uma maneira diferente, geralmente um possui mais 

desenvoltura do que outro (Enf.7). 

 

Dentre os aspectos ressaltados pelos profissionais, destacam-se: liderança, 

habilidades relacionais e de comunicação e a qualificação profissional. Discutindo sobre 

esses aspectos, no Reino Unido, autores destacam a relevância da liderança clínica do 

enfermeiro, com base em sua compreensão crítico-reflexiva no ambiente de trabalho, 

com o intuito de atingir os objetivos da prática profissional e minimizar os riscos 

relacionados ao desenvolvimento de um cuidado sem embasamento científico e com a 

utilização de técnicas inadequadas. Esses fatores são resultantes de um trabalho sem 

gerência. Então, é preciso prestar cuidados mais efetivos e individualizados, pois, 

quando só se enfatiza uma prática generalista, o resultado é um atendimento de má 

qualidade e a insatisfação de todos os atores envolvidos79. Por essa razão, o enfermeiro 

deve desenvolver a liderança como uma característica inerente à atividade gerencial, 

visando aperfeiçoar o processo de trabalho e prestar o cuidado de forma humanizada, 

mesmo no desenvolvimento de ações que não requerem o contato direto com o 

paciente32.  

No que diz respeito às habilidades relacionais e de comunicação, os estudos 

mostram que o enfermeiro gerente assume, junto com sua equipe, a responsabilidade de 

cuidar de sujeitos, famílias, profissionais e da organização como um todo. Para isso, 

deve estar atento, entre outras coisas, às relações interpessoais e às subjetividades que 

envolvem o ser humano, com vistas à integralidade80,81. Também, como gerente, deve 

estar apto a administrar os conflitos e transformá-los em oportunidades de crescimento e 

de produtividade28. 

Estudo destaca, ainda, que a valorização dos aspectos socioculturais dos 

indivíduos é imprescindível para a gestão do cuidado, porquanto a esfera de saúde não 

pode ser abordada separadamente da diversidade e da multidimensionalidade do ser 

social, sob a pena de se obter uma visão distorcida da realidade82. 

Assim, o profissional deve estar preparado para gerir os cuidados e todos os 

aspectos envolvidos, visando a um cuidado qualificado para os pacientes e suas 

necessidades e a sociedade, que lhe incumbiu desse papel80. Para tanto, deve utilizar 
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saberes e práticas por meio das quais possa superar obstáculos, otimizar tempo, espaço e 

recursos materiais, coordenar atividades, gerenciar relações, a fim de manter o padrão 

de qualidade esperado e assegurar o direito à saúde84. 

Nesse contexto, o conhecimento técnico-científico, advindo desde a formação 

acadêmica, é indispensável e deve ser aperfeiçoado durante toda a prática profissional, 

além do conhecimento administrativo e da ética como base de todas as ações. Todos 

esses elementos instrumentalizam o agir do enfermeiro em seu cotidiano de 

trabalho63,60. 

 

d) Apontando estratégias de ação e interação 

 Identificando ações de enfermagem que podem dirimir as dificuldades na 

realização do gerenciamento do cuidado. 

 Nessa categoria, discutiu-se sobre as estratégias utilizadas e/ou propostas pelos 

enfermeiros para superar as dificuldades vivenciadas na realização do gerenciamento do 

cuidado. Para tanto, foram relacionadas três subcategorias que discorrem sobre essas 

estratégias: “Identificando a necessidade de melhor capacitar os profissionais para 

gerenciarem o cuidado de Enfermagem”; “Realizando o gerenciamento do cuidado de 

Enfermagem através da identificação de prioridades no desenvolvimento do trabalho” e 

“Vendo a necessidade de um enfermeiro voltado só para questões administrativas”. 

Essas subcategorias estão dispostas a seguir: 

 

 Identificando a necessidade de capacitar os profissionais para a realização do 

gerenciamento do cuidado de enfermagem. 

 Conforme o resultado obtido no questionário aplicado aos profissionais, quanto 

ao questionamento sobre a realização de alguma capacitação sobre administração ou 

gerenciamento de Enfermagem, em que apenas três responderam de forma afirmativa, 

seus relatos apontam essa necessidade de aprofundar o tema, o que, para alguns, não é 

responsabilidade somente deles, como trabalhadores, mas também da organização, que 

deve se preocupar em melhorar continuamente os serviços prestados: 

 

[...] Falta capacitação para o pessoal, pra você manter uma equipe 

trabalhando de forma eficiente (Enf.5). 

 

[...] Falta capacitação e qualificação dos profissionais (Enf. 11). 
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[...] No dia a dia da gente, o que eu sinto as vezes é falta da própria 

organização da instituição, de tudo [...] de atualizar os profissionais, 

de capacitar, tudo isso tá uma coisa ligada a outra (Enf.5). 

 

Confirmando o que trazem estudos já realizados, enfermeiros se dizem 

despreparados para gerir o cuidado, que acaba sendo desenvolvido empiricamente, sem 

uma base de apoio científico que seja fortalecida e/ou o conhecimento de instrumentos 

que possam direcioná-los. Essa realidade, certamente, interfere no planejamento da 

assistência e na qualidade do cuidado que chega aos usuários dos serviços85. Por essa 

razão, o desenvolvimento de habilidades e de conhecimentos voltados para as demandas 

administrativas/gerenciais é necessário desde a Academia e perdura por toda a vida 

profissional. Todavia autores asseveram que as escolas ainda estão muito voltadas para 

as habilidades técnicas da prática de enfermagem e deixam a formação gerencial em 

segundo plano63,86,87. Todavia, a Academia influencia sobremaneira essa realidade e 

responsabilidade social pela formação de profissionais diferenciados, imbuídos do 

desejo de mudar, de humanização e de qualificação da saúde88. 

Assim, discute-se que a formação do enfermeiro para gerenciar o cuidado deve 

incluir, como diferenciais, a promoção da integralidade do cuidado, a habilitação para o 

trabalho coletivo e a cooperação, o domínio de especificidades do trabalho e do 

conhecimento de Enfermagem89. 

Vale salientar que, depois da formação universitária, esse conhecimento deve ser 

continuamente renovado e fortalecido, a fim de que não se perca de vista sua 

aplicabilidade e importância, pois a visualização de seus resultados atua como incentivo 

nesse processo de busca de conhecimento. 

 

 Realizando o gerenciamento do cuidado de enfermagem considerando as 

prioridades do trabalho. 

 A prática baseada na identificação de prioridades na assistência de enfermagem 

foi um dos mecanismos citados pelos profissionais para driblar as dificuldades 

encontradas em seu cotidiano de trabalho, devido às inúmeras atribuições que lhes são 

impostas: 

 

[...] O tempo de dedicação varia muito, de acordo com as demandas 

do plantão. Um plantão sem muitas intercorrências clínicas, 

provavelmente sobrará mais tempo para atividades de gerenciamento e 

vice-versa (Enf. 12). 
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[...] Dá pra realizar as duas coisas, eu tento, principalmente com as 

crianças mais graves, né? Geralmente eu tento ver aquelas que estão 

com mais prioridade, porque tem muita criança também, como aqui é 

um hospital escola, que está demorando a internação porque está 

esperando exame para definição de diagnóstico, para poder tomar as 

providências e a gente já vai fazendo as que estão mais precisando 

(Enf.2).  

 

[...] A gente se dedica mais ao que precisa mais, de acordo com a 

necessidade mais emergente da hora é que a gente se dedica mais. Às 

vezes a administração consome muito. A clínica cirúrgica, por 

exemplo, assim como algumas outras, pra iniciar um plantão você tem 

que organizar o mais rápido possível as prescrições diárias, porque a 

farmácia depende dessas prescrições pra mandar medicação na hora 

correta, então agiliza logo essa parte administrativa, distribui equipe, 

pra iniciar; mas aí se nesse desenrolar, alguém chama, tem um 

paciente que tá com um quadro mais agudo, e necessita, aí a gente tem 

que tem que deixar toda essa parte e ir pra esse paciente. Mas é como 

eu estou lhe dizendo a necessidade faz a prática (Enf. 10). 

 

A literatura discute que os profissionais da área de Enfermagem devem criar 

estratégias para alcançar os resultados e as metas almejados, tendo em vista que o 

trabalho em saúde é dinâmico e complexo, permeado por variações, normas, prescrições 

e imprevistos21. Identificar as prioridades no desempenho desse trabalho é uma 

estratégia para otimizar o tempo e os recursos de trabalho.  

Todavia, deve-se ter em mente que nem sempre o que não é prioritário hoje será 

posteriormente, portanto isso requer uma avaliação contínua e diária das demandas 

existentes.  

 

 Vendo a necessidade de um enfermeiro voltado só para o gerenciamento do 

serviço. 

 A delegação de um enfermeiro chamado burocrata já ocorre em alguns setores 

do hospital, sendo este direcionado para a realização das demandas 

administrativas/gerenciais da unidade. Esta é uma prática vista como necessária para os 

enfermeiros entrevistados: 

 
[...] Eu acho poderia melhorar se a gente tivesse uma enfermeira 

voltada só pra administração (Enf.1). 

 

[...] Quantas vezes a gente reclama aí que precisa de um enfermeiro 

meramente burocrático, só pra ficar nessa parte aí da administração. 

Pelo menos durante o dia, pela manhã, tem uma pessoa, justamente 

por essas dificuldades (Enf. 10). 
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 Resultado de estudo anterior trouxe essa discussão, em que os enfermeiros 

afirmaram que a existência de um enfermeiro direcionado para gerenciar as atividades 

de Enfermagem seria de grande importância para o processo de trabalho, porquanto 

diminuiria a demanda e a sobrecarga de atividades e aumentaria o tempo de assistência 

ao paciente. Todavia, os autores do mesmo estudo asseveram que essa separação poderá 

gerar conflitos e comprometer a qualidade do cuidado final que chega ao paciente, por 

isso o objetivo deve ser o de articulação das ações de gerência e de cuidado, e não, o 

contrário. O desafio apoia-se, assim, em trabalharem juntos, visualizando o todo, a fim 

de não permitir a compartimentalização das ações e a alienação de um trabalho com fim 

em si mesmo9. 

 

e) Identificando as consequências do fenômeno 

 Reconhecendo que o gerenciamento sistematizado otimiza o trabalho do 

enfermeiro. 

 Os discursos demonstraram que os profissionais que afirmaram conseguir 

realizar o gerenciamento e o cuidado de forma satisfatória no desenvolvimento do seu 

trabalho relacionaram essa realidade com a melhor visualização da assistência de forma 

global, otimizando seu trabalho, como mostram estes discursos: 

 

[...] Se você não se ligar, você não sabe o que está acontecendo [...] Eu 

só sei trabalhar assim, tanto a parte prática quanto a burocrática 

também, porque aí você sabe né, tudo o que precisa (Enf. 2). 

 

[...] Eu acho que eu faço os dois iguais [...] porque quando eu vou 

trabalhar eu vejo toda a questão da equipe de enfermagem, do material 

que o paciente precisa; e procuro providenciar o máximo possível para 

que a assistência seja eficiente, vejo o paciente, e eu presto o cuidado 

também que o paciente precisa, quando ele precisa. Porque eu sei o 

que é necessário (Enf. 5). 

 

Isso ocorre porque a prática efetiva e articulada das atividades de gerência e 

cuidado em Enfermagem permite que o enfermeiro desenvolva um trabalho 

diferenciado e voltado para as especificidades que cada situação apresenta, tendo em 

vista que, ao executar ações de planejamento, organização, previsão e provisão de 

recursos humanos e materiais, avaliação dos serviços de assistência em Enfermagem, 

entre outras, o enfermeiro aperfeiçoa o cuidado direto oferecido aos seus pacientes73. 

Portanto, não se trata de fazer atividades de cunho administrativo e assistencial, 

mas de compreender que elas estão interligadas em um processo amplo e diversificado 
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de trabalho, em que ocorrem simultaneamente, sem visualizar a separação entre o que se 

aplica a uma ou outra dimensão do trabalho, porquanto tudo o que é feito gira em torno 

do paciente e da integralidade de sua assistência. As falas dos profissionais ilustram 

bem isso, quando referem que, quando se reúnem essas duas dimensões do trabalho do 

enfermeiro, tem-se a visão do todo, pois se trata de uma atividade laboral que exige essa 

visão ampliada de seus trabalhadores para a obtenção de melhores resultados. 
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Figura 2 – Diagrama representativo do Modelo Paradigmático do Fenômeno 2. 
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4.5 Conectando os fenômenos para identificar a categoria central 

A partir dos dois fenômenos apresentados: Fenômeno 1 – Compreendendo o 

gerenciamento do cuidado de Enfermagem no ambiente hospitalar e Fenômeno 2 – 

Vivenciando dificuldades no desenvolvimento do gerenciamento do cuidado de 

Enfermagem; e, com base no modelo paradigmático de Strauss e Corbin, procedeu-se à 

conexão de todos os elementos constituintes dos fenômenos, a fim de identificar a 

categoria central do estudo. Para tanto, foram reunidos os contextos, as condições 

causais, as condições intervenientes, as estratégias de ação e de interação e as 

consequências de ambos e refletiu-se sobre cada aspecto e o que representam no estudo. 

Salienta-se a dificuldade dessa etapa da teoria fundamentada nos dados, 

porquanto requer do pesquisador que ele mergulhe nos dados, a fim de extrair sua 

essência - a questão que se destacou entre todas as outras levantadas durante a 

investigação e que sintetiza tudo o que foi discutido e apresentado por meio dos 

fenômenos. 

Nesse sentido, a reunião dos fenômenos do estudo e cada um de seus elementos 

apresentaram a compreensão dos enfermeiros sobre o gerenciamento do cuidado e o 

modo como o vivenciam no cotidiano do seu trabalho. Isso demonstra que essa não é 

uma prática pautada somente em dificuldades e frustrações, mas também na confiança 

na sua efetividade. Assim, a categoria central do estudo foi desvelada no processo: 

“Compreendendo o gerenciamento do cuidado de enfermagem no ambiente 

hospitalar: dificuldades e estratégias sob a perspectiva de enfermeiros 

assistenciais” e encontra-se representada sob a forma de diagrama na Figura 3. 

Analisando cada elemento do modelo paradigmático, o processo 

Compreendendo o gerenciamento do cuidado de Enfermagem no ambiente hospitalar: 

dificuldades e estratégias sob a perspectiva de enfermeiros assistenciais, teve as 

seguintes condições causais: Vendo o gerenciamento do cuidado como a junção de 

todas as ações de cuidado e Reconhecendo fatores organizacionais que dificultam o 

gerenciamento do cuidado, que caracterizam bem as motivações do fenômeno. Porém, 

apesar de a compreensão dos profissionais está pautada na visão ampliada do 

gerenciamento do cuidado, encontra-se atrelada à vivência de inúmeras dificuldades 

estruturais apresentadas e que procuram superar no cotidiano do trabalho. 

No que diz respeito ao contexto que envolve o fenômeno, é influenciado pelas 

seguintes situações: Gestão do cuidado e cuidado direto vistos como atividades 

complementares e interdependentes; Referindo a incipiência da SAE em alguns setores; 
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Identificando dificuldades no uso da SAE e Vendo dissociação entre gerenciamento e 

cuidado no trabalho do enfermeiro. Essas situações apontam a relação de proximidade 

existente entre o gerenciamento do cuidado e a SAE, um contexto real e que, quando 

efetivo, potencializa o gerenciamento do cuidado de Enfermagem realizado. Ao mesmo 

tempo, é demonstrado um paradoxo, que é evidenciado pelo reconhecimento da 

importância e da complementaridade de gerência e cuidado e a existência de dissociação 

dessas ações na prática profissional, o que mostra que a prática dos enfermeiros 

entrevistados nem sempre condiz com aquilo em que eles acreditam e gostariam de 

realizar e que é influenciada por questões ambientais e organizacionais que precisam ser 

evidenciadas e superadas. 

 Além das questões organizacionais, foram identificados como condições 

intervenientes os aspectos: Percebendo dificuldades de identificar o gerenciamento do 

cuidado no trabalho da Enfermagem e Reconhecendo que são requeridas habilidades 

por parte do enfermeiro para o adequado gerenciamento do cuidado. Trata-se de 

questões que dizem respeito à individualidade dos profissionais e que, assim como os 

aspectos organizacionais, precisam ser considerados e trabalhados tanto pelo enfermeiro 

quanto pela Academia que forma os profissionais e os serviços de saúde, visto que a 

qualificação profissional é de interesse de todos os envolvidos e, certamente, o principal 

beneficiado nesse processo é o paciente, que recebe uma boa assistência. Assim, a 

compreensão e o reconhecimento do verdadeiro valor do gerenciamento do cuidado 

para se qualificar a assistência são pontos que precisam ser abordados com os 

profissionais, a fim de intervir positivamente no fenômeno apresentado. 

Assim, tendo em vista todas essas questões, foram elencadas estratégias de ação 

ou atividades que podem contribuir para melhorar esse gerenciamento do cuidado de 

Enfermagem e transformá-lo em numa prática que satisfaça aos profissionais e aos 

pacientes, a saber: Conseguindo identificar o gerenciamento do cuidado nas ações 

cotidianas da Enfermagem e Identificando ações de Enfermagem que podem dirimir as 

dificuldades na realização do gerenciamento do cuidado. As ações citadas traduzem a 

aplicabilidade e a extensão do gerenciamento de Enfermagem. 

Como consequência de todas essas questões, os enfermeiros estão: 

Reconhecendo que o gerenciamento do cuidado contribui com uma assistência de 

Enfermagem qualificada e reconhecendo que o gerenciamento sistematizado otimiza o 

trabalho do enfermeiro. As consequências se apresentam, portanto, bastante positivas, 

pois, em meio às deficiências existentes, o gerenciamento do cuidado de Enfermagem é 
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reconhecido como uma ferramenta indispensável para a qualificação do cuidado, 

qualidade esta que deve ser buscada diariamente. 
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Figura 3 - Diagrama representativo do processo de desvelamento da categoria 

central.  
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 Vendo dissociação entre 

gerenciamento e cuidado no 

trabalho do enfermeiro 

Reconhecendo que o gerenciamento 

sistematizado otimiza o trabalho do 

enfermeiro 

Reconhecendo que o gerenciamento do 

cuidado contribui para uma assistência de 

enfermagem qualificada 

Identificando ações de 

enfermagem que podem dirimir as 

dificuldades na realização do 

gerenciamento do cuidado 

 

Fenômeno 1 
 

Compreendendo o gerenciamento do cuidado de enfermagem no ambiente 

hospitalar: dificuldades e estratégias sob a perspectiva de enfermeiros assistenciais 

CATEGORIA CENTRAL 

CONSEQUENCIAS 

Vendo o gerenciamento 

do cuidado como a 

integralidade das ações de 

cuidado  

 
CONTEXTO 

Vivenciando 

dificuldades no 

desenvolvimento do 

gerenciamento do 

cuidado de enfermagem 
 

Fenômeno 2 

CONDIÇÕES 

INTERVENIENTES 
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A gerência do cuidado é fundamental nas ações de Enfermagem e contribui para 

dimensionar a equipe, planejar, executar e avaliar as ações e desenvolver as práticas 

assistenciais, prestadas diretamente aos usuários dos serviços de saúde.  

Diante dessa constatação, os resultados deste estudo destacaram a importância 

da SAE e das habilidades administrativas e gerenciais, associadas à qualificação das 

relações interpessoais e ao exercício da liderança pelo enfermeiro com a equipe de 

saúde, a fim de potencializar a articulação e coordenar o ato de cuidar e de obter o 

conhecimento real das necessidades de cuidado e saúde dos pacientes, servindo de base 

para o planejamento da assistência e, consequentemente, para a prática de um 

gerenciamento do cuidado de boa qualidade. 

Ressalte-se, entretanto, que os relatos dos profissionais demonstram que muitas 

são as dificuldades e os desafios vivenciados pelos enfermeiros no desempenho dessas 

atribuições, visto que muitos deles não são preparados adequadamente para gerir o 

cuidado, e várias são as habilidades e as funções requeridas desse profissional. 

Nesse sentido, é preciso fortalecer a interdisciplinaridade e estimular o ensino e 

a pesquisa em gestão da saúde em Enfermagem, a fim de que os enfermeiros possam 

sair da Academia com uma base de conhecimentos, aliada às ferramentas necessárias ao 

seu desempenho, cada vez mais clara e efetiva, assim como, ampliar os espaços de 

discussão sobre as experiências positivas e as negativas vivenciadas por esses 

profissionais, as quais, certamente, são essenciais para a construção do conhecimento 

acerca da temática e para que os profissionais possam melhorar continuamente seu 

desempenho. 

É preciso, ainda, encontrar meios para quebrar conceitos que separam as 

atividades gerenciais das assistenciais, porquanto ambas se articulam e complementam 

em busca de um cuidado qualificado e de um trabalho profissional coeso e eficiente, 

baseado no pensamento crítico-reflexivo do enfermeiro, que precisa ter ciência do seu 

papel como gerente, independentemente do desempenho de um cargo de liderança, 

visando dar mais visibilidade à sua prática e reconhecê-la. 

Evidencia-se que o uso da TFD, como abordagem metodológica deste estudo, 

permitiu o aprofundamento nas questões propostas para esta investigação, enriquecendo 

as discussões e o detalhamento de cada ponto apresentado pelos profissionais, sob os 

aspectos organizacionais, individuais e o contexto político-social que os envolvem.  

Assim, através do método, foram trazidas novas perspectivas acerca do 

gerenciamento do cuidado de enfermagem que podem colaborar para seu 
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desenvolvimento, já que se procurou relacionar a vivência do tema pelos enfermeiros às 

dificuldades encontradas nessa prática e às estratégias utilizadas e propostas por esses 

profissionais quanto à valorização e à qualificação do seu trabalho, evidenciando 

aspectos minuciosos que, através de outros métodos, talvez ficassem esquecidos. 

Os objetivos propostos para o estudo foram alcançados, visto que foi 

apresentada a compreensão de gerenciamento do cuidado identificada nos discursos dos 

enfermeiros e discutida a ocorrência de articulação e de divergências entre atividades 

gerenciais e de cuidado na prática desses profissionais, que atuam no cenário hospitalar, 

refletindo sobre esses aspectos e relacionando-os, com vistas à construção de um 

modelo teórico que explicasse os fenômenos encontrados. 

Espera-se, com isso, que o estudo contribua para esclarecer aspectos importantes 

do gerenciamento do cuidado e incentivar a realização de novos estudos, visando 

superar as dificuldades vivenciadas pelos profissionais para que possam compreender e 

articular essas dimensões do seu trabalho e fazer com que essas discussões sirvam de 

apoio para fundamentar a prática do enfermeiro, com vistas a aprimorar o cuidado 

prestado.  
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APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

 

Prezado (a) Senhor (a) 

 Esta pesquisa é sobre Gerenciamento do Cuidado na prática de enfermeiros que 

atuam em ambiente hospitalar e está sendo desenvolvida por Gyl Dayara Alves de 

Carvalho, aluna do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da Universidade 

Federal da Paraíba, sob a orientação do Prof. Dr. Sérgio Ribeiro dos Santos. 

  O estudo tem por objetivo compreender, através do discurso de enfermeiros, a 

interface entre gerenciamento e cuidado no âmbito hospitalar e na atenção básica. Desse 

modo, a finalidade deste trabalho é contribuir para a prática assistencial dos 

enfermeiros, no tocante a articulação e desempenho adequado dessas duas modalidades 

inerentes ao seu trabalho, bem como com a qualidade final da assistência desenvolvida.  

 Solicitamos a sua colaboração para responder aos instrumentos de coleta de 

dados deste estudo, os quais consistem num formulário com perguntas diretas e um 

roteiro de entrevista semi-estruturada, a qual será gravada e terá a duração aproximada 

de 15 minutos; como também sua autorização para apresentar os resultados deste estudo 

em eventos da área de saúde e publicação em revistas científicas. Salienta-se que, por 

ocasião da publicação dos resultados, seu nome será mantido em sigilo. Informamos 

ainda que essa pesquisa não oferece riscos previsíveis para a sua saúde e quaisquer 

desconfortos possíveis de serem ocasionados serão minimizados pela pesquisadora no 

momento da entrevista. Esclarecemos também que sua participação no estudo é 

voluntária e, portanto, o(a) senhor(a) não é obrigado(a) a fornecer as informações e/ou 

colaborar com as atividades solicitadas pela Pesquisadora. Caso decida não participar do 

estudo, ou resolva a qualquer momento desistir do mesmo, não sofrerá nenhum dano, 

nem haverá qualquer modificação no desempenho de suas atividades na Instituição. A 

pesquisadora estará a sua disposição para qualquer esclarecimento que considere 

necessário em qualquer etapa da pesquisa. 

 Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu 

consentimento para participar da pesquisa e para publicação dos resultados. Estou ciente 

que recebi uma cópia desse documento. 

 

João Pessoa , ____de _________de __________.  
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______________________________________ 

Assinatura do Participante da Pesquisa 

 

 

______________________________________ 

Assinatura do(a) pesquisador(a) 

 

 

Contato com o Pesquisador (a) Responsável: 

Caso necessite de maiores informações sobre o presente estudo, favor entrar em contato 

com a pesquisadora: Gyl Dayara Alves de Carvalho. Telefone: (83) 3231-5226/(83) 

8832-6663/ E-mail: gyl_dayara@hotmail.com; ou com a o Comitê de Ética do Hospital 

Universitário Lauro Wanderley - Endereço: 4o andar do HULW. Jardim Cidade 

Universitária. Bairro: Castelo Branco – João Pessoa - PB. CEP: 58059-900. E-mail: 

comitedeetica@hulw.ufpb.br Campus I – Fone: 32167964. 
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APÊNDICE B – Questionário 

 

1. Sexo 

 

( ) Feminino  ( ) Masculino 

 

2. Idade ______ anos 

 

3. Quantos anos você tem de formação? ______ anos 

 

4. Há quantos anos você trabalha em ambiente hospitalar? ______ anos 

 

5. Você tem algum curso de pós-graduação? 

 

 (  ) Sim   (  ) Não           

 

Se sim, qual? 

 

(  ) Especialização ________________. 

(  ) Mestrado Acadêmico_____________. 

(  ) Mestrado Profissional  ____________. 

(  ) Doutorado ____________. 

 

8. Você já fez algum curso/capacitação na área de gerenciamento/administração para 

enfermagem? 

 

 (  ) Sim   (  ) Não 

 

 

 

 

 

 

 



82 

 

APÊNDICE C – Roteiro de Entrevista Semi-estruturada 

 

 

 

1. Para você o que significa Gerenciamento do Cuidado? 

 

 

 

2. Como se dá a articulação entre gerenciamento e cuidado na sua prática no âmbito 

hospitalar? 

 

 

 

3. Quais as dificuldades percebidas na articulação dessas duas dimensões durante a 

prestação da assistência? 

 

 

 

4.  A qual dessas atividades você dedica mais tempo durante o cotidiano do trabalho? 

Porque? 
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ANEXO A - Certidão do Comitê de Ética em Pesquisa 
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