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Resumo

Objetivou-se entender o papel do gerenciamento de enfermagem na atencdo a saude para
uma assisténcia qualificada.Trata-se de uma revisdo integrativa nas seguintes bases: Lilacs,
Scielo, Medline, Scopus e BDENF, além do buscador Google Académico. Os critérios de inclusao
para selecdo da amostra foram: artigos publicados nos ultimos 15 anos, em Inglés, Portugués
e Espanhol, e critérios de exclusdo: teses, monografias, editoriais, estudos de caso e outras
revisoes, além dos que se repetem ou ndo se enquadram na tematica. O resultado constituiu-
se por sete artigos. A analise demonstrou categorias tematicas para compreensao de uma
gestdo eficaz e de qualidade na atencdo a saude. A geréncia pelo enfermeiro relaciona-se
diretamente a busca pela qualidade assistencial e de melhores condicdes de trabalho. No
entanto a realidade apresenta a ineficiéncia e a baixa qualidade. A importéancia do trabalho
gerencial na condugdo dos servigos de saude de qualidade. Contando sempre com a
participacdo efetiva do usuario para tornar reais os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Descritores: Geréncia, Sistema de Salde, Tomada de Decisdes Gerenciais, Recursos Humanos de
Enfermagem e Planejamento em Saude.
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INTRODUGAO

Gerenciar é o processo de tomar decisdes que afetam a estrutura, os processos de
producao e o produto de um sistema. Implica coordenar os esforcos das varias partes desse
sistema, controlar os processos e o rendimento das partes e avaliar os produtos finais e
resultados. ()

A primeira administradora hospitalar foi Florence Nightingale. Com seu trabalho na
guerra da Criméia, retratou a importdncia do conhecimento das técnicas e instrumentos
administrativos na organizacdo do ambiente terapéutico, por meio da divisdo e organizacdo do
trabalho desenvolvido na época pelas nurses e ladies. As nurses que faziam parte da sua
equipe realizavam cuidados diretos e indiretos respectivamente. (2

Juridicamente o gerenciamento em saude no Brasil € competéncia do enfermeiro,
conforme determinado na Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, disposto, no 11° artigo sobre
a regulamentacdo do exercicio da Enfermagem no Brasil. Sendo de sua responsabilidade, de
instituicdo de salude publica ou privada a chefia do servigo e da unidade de enfermagem, o
planejamento, organizacdo, coordenagdo, execugdo e a avaliacdo dos servigos de assisténcia
de Enfermagem.

Nesse sentido, a Enfermagem como profissdo atuante e que esta inserida no contexto
de administragdo, também participa dos inimeros modelos transformadores do processo
administrativo e de gestdo. Por isso, a necessidade de empoderar-se das politicas de saude
gue regem o pais. Transformando o sistema burocratico numa gestdo planejada, sem
impessoalidades e discrepancias, construindo formas inovadoras e interativas de gerenciar em
enfermagem. G4

De modo a contribuir para o processo de construgdo de novas formas de gerenciar em
enfermagem e, ao mesmo tempo, identificar as agdes e os resultados que envolvem a pratica
gerencial dos enfermeiros, formulou-se uma pergunta norteadora: Como o0 gerenciamento
pode influenciar na qualidade da assisténcia prestada ao paciente nos servigos de
enfermagem? Para responder tal questionamento, realizou-se este estudo com o objetivo de
entender o papel do gerenciamento de enfermagem para qualificacdo da assisténcia a partir de

estudos primarios publicados em bases de dados.

METODOS

Trata de um estudo de revisdo integrativa da literatura, caracterizado por um método
onde se estabeleceu critérios definidos sobre a questdao da pesquisa, amostragem e coleta de
dados, analise e apresentagao dos resultados.Tem por finalidade reunir e sintetizar resultados
de estudos primarios sobre um tema delimitado ou questdo de pesquisa. (>7)

Este estudo de revisao foi organizado de acordo com os seguintes passos: identificacdo
do problema de pesquisa e a questdo norteadora; busca na literatura mediante aplicacao de
critérios de inclusdo e exclusdo; coleta de dados por meio de um instrumento previamente

formatado e validado; analise de dados e apresentagdo da revisdo. (6-10)
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A busca, nas bases de dados, ocorreu nos meses dezembro 2017 a fevereiro de 2018
nas bases de dados SciVerse Scopus (Scopus), Literatura Latino-americano e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), National Library of
Medicine (Medline) e Bases de Dados Especifica da Enfermagem (BDENF). As estratégias de
busca dos artigos sendo adaptadas mediante as especificidades de acesso das bases de dados
em questao, sendo direcionada pelo objetivo do estudo e pelos critérios de inclusdo e exclusdo.

Para selecdo dos artigos, definiram-se como critérios de inclusdo: ser artigo original, ter
sido publicado nos ultimos 15 anos e estar nos idiomas Inglés, Portugués e Espanhol. Como
critério de exclusdo: foram desconsideradas as teses, as dissertacdes, as monografias, os
editoriais, estudos de caso e outras revisdes, bem como a repeticao de publicagdo de estudos
em mais de uma base de dados e os artigos que ndo responderam a questdo do estudo.

Os descritores em inglés utilizados na base de dados Scopus foram “Health”,
“management”, “nursing” e “administrators” de acordo com a Medical Subject Headings
(MESH) da U.S National Library of Medicine (NLM). Os descritores na lingua portuguesa foram
“geréncia”, “sistema de saude”, “tomada de decisOes gerenciais”, “recursos humanos de
enfermagem”, “centros de salde”, “pesquisa em administracdo de enfermagem” e
“planejamento em saude”, e na lingua espanhola foram “gestiéon em salud” e “enfermeras
administradoras”, ambos oriundos da base de Descritores em Ciéncias da Saude (DecS) do
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdao em Ciéncias da saude (BIREME), e
utilizados para busca nas bases de dados Lilacs , BDENF e Medline. Em cada base foi realizado
cruzamento Unico com o operador booleano AND, primeiramente aos pares entre os
descritores e, posteriormente, com grupo de trés descritores.

Ao iniciar o rastreamento dos artigos para a amostra, cada base foi explorada
separadamente, nos idiomas Inglés, Portugués e Espanhol, pelo cruzamento dos descritores
controlados e somados aos Uultimos 15 anos, sendo o periodo justificado para melhor
compreender a evolucdo das praticas de gerenciamento da enfermagem; dessa maneira foram
encontradas 100 publicacdes. Destes, a partir da leitura exploratéria dos resumos, foram
selecionados 7 artigos que se enquadravam aos critérios de inclusdo e objetivo do estudo, bem
como responderam a questdo norteadora, sendo incluidos na sintese e analise dos dados para

compor a amostra final da revisdo, conforme detalhado no Fluxograma (Figura 01).
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Busca na Base de Dados: Scielo, Lilacs, Medline,
Scopus e BDENF

100 estudos identificados

Artigos excluidos da revisao Artigos incluidos na
apos leitura dos titulos e revisdo selecionados apés
resumos e aplicacdo do teste leitura do texto completo
de relevancia (n° 93) e composicao da amostra
final (n° 7)

Repeticdes de titulos nas
bases de dados (n°30)

Artigos que nao abordaram a
tematica em questdo (n° 30)

Artigos de Revisdo de
Literatura

(n°33)

Figura 1: Fluxograma com a sintese do processo de selecdo dos estudos.

Seguindo as etapas, baseada na categorizacao da Agency For Healthcare Research and
Quality (AHRQ), foi realizada a avaliacdo do nivel de evidéncia, de acordo com o delineamento
de cada estudo que contempla os seguintes niveis: nivel 1, metanalise de multiplos estudos
controlados; nivel 2, estudo individual com delineamento experimental; nivel 3, estudo com
delineamento quase-experimental como estudo sem randomizagdo com grupo Unico pré e pos-
teste; nivel 4, estudo com delineamento ndo experimental como pesquisa descritiva
correlacional ou qualitativa; nivel 5, relatério de caso ou dado obtido de forma sistematica de
qualidade verificavel ou dados de avaliacdo de programas; nivel 6, opinido de autoridades
respeitadas baseadas na competéncia clinica ou opinido de comités de especialistas, incluindo
interpretacdes de informagdes ndo baseadas em pesquisas(*®):

Na analise da amostra foi empregada a leitura analitica, cujo processo esta dividido em
andlise textual, a partir de uma leitura cuidadosa das publicaces; anadlise tematica, que
demonstra as evidéncias acerca da tematica; e a analise interpretativa, que contextualiza o

tema de estudo (10-11),
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RESULTADOS

Dos estudos analisados, observou-se que as publicacdes foram realizadas na Revista
Brasileira de Enfermagem e a Revista Latino-Americana de Enfermagem. Em relacdo ao ano de
publicacdo, constatou-se que, no periodo elencado para analise, a producdo sobre geréncia do
cuidado e intervencdo na assisténcia qualificada foi crescente, sendo o periodo 2006-2016 com
concentracdo de publicagdes (19,35%). Entretanto, observou-se que ha poucas publicacdes
gue se enquadram na tematica (Figura 1).

Referente ao nivel de evidéncia AHRQ, todos os artigos foram qualificados como nivel 4
por se tratarem de estudos com delineamento ndo-experimental como pesquisa descritiva
correlacional e qualitativa.

Os resultados encontrados nesta revisao integrativa e extracdo dos dados, foram
sumarizados no Quadro 1 baseado no instrumento validado ¥, com os seguintes dados:
identificacdo da publicacdo (titulo do artigo, autores e ano de publicagdo), aspectos
metodoldgicos do estudo (método empregado, tipo de abordagem, objetivo e nivel de

evidéncia) e resultados.
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Quadro1l.:

Descricdo dos estudos selecionados para revisdo segundo autor, titulo do artigo, e ano de publicacdo

Titulo/Autor/Ano

Objetivo

Método/Nivel de
evidéncia

Principais Resultados

Processo de trabalho do gerente de
enfermagem em unidade hospitalar-
uma visao dos enfermeiros
Sanches VF, Christovam BP, Silvino
RS
2006

Conhecer o conceito dos
enfermeiros sobre geréncia
em enfermagem.

Estudo de
abordagem
qualitativa com 10
enfermeiros
participantes.
Nivel IV

Os enfermeiros possuem conhecimento bdasico sobre a geréncia, sem muita
preparagao para esse cargo, com esse conhecimento vago na classe as
percepcdes e interacdo com a equipe ficam debilitadas, além disso, o processo
de trabalho do gerente é visto como algo muito complicado, sendo pouco
almejado pelos profissionais. Isso reflete uma situacao bastante preocupante,
pois afetam diretamente nas acdes e resultados do processo gerencial.

Articulagao entre as dimensoes
gerencial e assistencial do processo
de trabalho do enfermeiro.
Hausmann M, Peduzzi M
2009

Analisar a dimensao
gerencial do processo de
trabalho do enfermeiro e
compreender as possiveis

articulagdes com a
dimensdo assistencial.

Estudo descritivo
abordagem
qualitativa com 10
participantes.
Nivel IV

Os resultados mostram que na dimensdo gerencial predominam atividades de
gerenciamento de material, equipamentos, custos e elaboracao de escalas. A
articulagdo da dimensdo gerencial a assistencial pode ser observada na
referéncia a visita do enfermeiro caracterizado pela qualidade dos servicos
prestados, no relato de um conjunto de outras agdes assistenciais e gerenciais
interligadas de forma subentendida ou explicitada e na concepcdao de
gerenciamento do cuidado.

Geréncia de enfermagem em
unidades basicas: A informagdo
como instrumento para a tomada
de decisao
Pinheiro ALS
2009

Analisar como as
enfermeiras gerentes da
Unidade Basica de Saude

utilizam as informacoes

geradas pelo servigo no

processo de tomada de
decisao.

Estudo descritivo
de abordagem
qualitativa com 12
enfermeiras
participantes.
Nivel IV

Os resultados evidenciam a importancia do Sistema de Informacgdo de Saulde
(SIS) na tomada de decisdo. A relevancia do enfermeiro de se apropriar das
tecnologias para prestar uma assisténcia eficaz. Além disso, revela a grande
guantidade de formularios que precisam ser preenchidos, o que demanda
tempo, acumulando as fungdes gerenciais e consequentemente interferindo de
forma negativa nos processos assistenciais.
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Gerenciamento na Atengdo Basica
de Saude: Potencialidades e
desafios vivenciados pelos gestores.

Verificar potencialidades e
desafios vivenciados pelos
profissionais gerentes para

Estudo descritivo
com abordagem
qualitativa com 51

A formacao de trabalhadores estruturados a partir da sua realidade de trabalho
e que tenham como objetivo a transformacdo e organizacdo das praticas
profissionais, tendo como referéncia as necessidades dos usuarios, das
comunidades e do controle social em saude. Os principais desafios nas

Ferreira JS o trabalho gerencial. participantes. . ~ A o
2010 Nivel IV unidades sdo: a deficiéncia dos recursos humanos, materiais, insumos e
Ive equipamentos, além da inexisténcia de autonomia financeira.
Melhores praticas do enfermeiro Identificar as agdes dos Estudo de Evidencia como melhores praticas as acGes de educacdo, a analise critica da
gestor no gerenciamento de risco. enfermeiros gestores, em abordagem realidade e a multiplas dimensdes da gestao. A ampliacao do entendimento

Costa TV, Meirelles BHS, Erdmann

um programa de risco,

qualitativa com 9

acerca das melhores préaticas gerenciais oferece subsidios para que os
enfermeiros gestores alcancem a exceléncia em suas acles e, assim,

AL considerados como participantes proporcionem assisténcia segura e de qualidade

2013 melhores praticas. Nivel IV '
Tornando-se gerente de Compreender a experiéncia Estudo de No exercicio da geréncia do cuidado, o enfermeiro utiliza os instrumentos de
enfermagem na imbricada e de exercer a geréncia, abordagem gestdo como ferramentas essenciais, capacitando-se teoricamente e

complexa fronteira das dimensdes
assistencial e gerencial

destacando o ser gerente
de enfermagem, com

qualitativa com 19
participantes.

aprimorando, com base em sua vivéncia/experiéncia, habilidades profissionais e
caracteristicas pessoais. A supervisdo didria e um instrumento essencial para
execucdo das acdes gerenciais necessarias, garantindo uma assisténcia

Lanzoni GMM, Magalhaes ALP, Costa intuito de qualificar e Nivel IV eficiente e aprimorada a realidade dos que dela serdo beneficiados.
VT, Erdmann AL, Andrade SR, instrumentalizar os
Meirelles BHS enfermeiros na pratica.
2015
Repercussoes da proatividade no Conhecer percepgdes de Estudo com As informagGes convergem para quatro categorias tematicas: proatividade
gerenciamento do cuidado: enfermeiros acerca da abordagem como impulsor do desenvolvimento organizacional; proatividade como

percepgdes de enfermeiros
Ferreira GE, Dall’Agnol CM, Porto AR
2016

proatividade no
gerenciamento do cuidado

qualitativa com 35
enfermeiros
participantes.

Nivel IV

oportunidade de ir além da doenga; proatividade como estimulo a cooperagao,
lideranca e aprendizagem em equipe; proatividade como fomento a realizagdo e
reconhecimento no trabalho. Além disso, € evidenciado as acGes do enfermeiro
gestor.
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DISCUSSAO

Dos artigos analisados, observou-se que a maioria foi publicada nos Ultimos 15 anos.
Justificados pelos grandes movimentos de fortalecimento da gestdao, nesse periodo,
principalmente na enfermagem, como a criacdo da Resolugao COFEN n© 293/2004, revogada
para Resolucdo n°543/2017, que define os pardametros que representam as normas técnicas
minimas e orientam os gestores e gerentes das instituicGes de saude.(*® A Resolugdo COFEN
n%358/2009, que dispbe sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a
implementacdo do Processo de Enfermagem. E o estabelecimento, em 2013, do Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) com o objetivo de implementar medidas
assistenciais, educativas, programaticas e iniciativas voltadas a seguranca do paciente em
diferentes areas da atencao.

A partir da analise dos resultados dos estudos Quadro 1, constituiram-se quatro

categorias tematicas:

e Categoria 1: Concepgdes sobre gerenciamento em enfermagem e a assisténcia
qualificada na atengdo a saude

e Categoria 2: Acdes de gerenciamento na pratica do enfermeiro

e Categoria 3: Qualidade da assisténcia nos servigos de enfermagem

e Categoria 4: Recomendagbes para melhores praticas gerenciais dos enfermeiros.

Destaca-se que todos os estudos que abordam as contribuicbes que o gerenciamento
tras para uma assisténcia qualificada foram incluidos nesta revisdao, fundamentando a sintese

tematica dos dados. Desta forma, a discussdo sera baseada nas categorias estabelecidas.

Categoria 1: Concepgoes sobre gerenciamento em enfermagem e a assisténcia

qualificada na atencdo a saude

As concepgoes e 0s conceitos construidos na enfermagem ainda remetem aos sistemas
burocraticos, voltados a uma assisténcia muita das vezes mecanizada. As constantes
mudancas nos modelos gerenciais trazem a reflexao de discuti-los, pois sdao esses modelos que
orientam a pratica gerencial e, por conseguinte os servicos de saude. (*3) Entretanto, muitos
enfermeiros ainda consideram gerenciar e cuidar como atividades incompativeis em sua
realizagao.

A andlise demonstra a falta de intimidade com o termo geréncia e as dificuldades do
enfermeiro em relagdo a concepgdo do exercicio da geréncia, destacando-se: o
desconhecimento sobre gerenciamento, a distingdo entre o gerenciamento do cuidado e do
servico, e o conceito de competéncia; a falta de habilidades técnicas, humanas
(relacionamento interpessoal) e conceituais; a visdo dicotdmica dos modelos gerenciais
apresentados na graduacao e dos vigentes no mercado de trabalho; dificuldades na tomada de
decisao; dificuldade em liderar a equipe e no desenvolvimento de habilidades para o

planejamento, coordenagdo e avaliacdo do processo gerencial e do cuidado.(14-16)
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Categoria 2: Agoes de gerenciamento na pratica do enfermeiro

A partir da analise dos estudos, agées do enfermeiro gestor sdo relevantes na
efetivacdo das politicas, que é ao mesmo tempo condicionante e condicionada pelo modo como
se organiza a producdo dos servigcos. Sendo assim, ha necessidade de gestores que detenham
uma postura de coordenagdo com competéncias,além de ter a habilidade de negociar com as
instancias governamentais, equipe e populacdo 7). (Figura 2).

A definicdo dessas competéncias se baseia na sigla CHA, que representa a interligagdo
de trés dimensdes: o conhecimento (C/saber), a habilidade (H/saber-fazer) e a atitude
(A/saber, ser/agir), no qual usualmente apresenta-se como um conjunto de caracteristicas ou

requisitos capazes de produzir efeitos de resultados e/ou solucdo de problemas. (18

Figura 2: Papéis e Competéncias de um gestor em salde. Fonte: elaborada pelos autores, com base em Quinn,
Thompson Morgrath e Chaves.

Os gestores de sistemas de salde para aplicar suas competéncias atuam em dois
ambitos bastante distintos, o politico e o técnico. O politico esta relacionado ao exercicio da
gestdo voltada para o interesse publico e a concretizagdo da salde como direito de cidadania.
E o técnico as suas acles, onde foram identificadas 10 agdes de geréncia realizadas pelos
enfermeiros na rotina de trabalho: 1) Dimensionar a equipe; 2) Exercer lideranca no ambiente
de trabalho; 3) Planejar a assisténcia de enfermagem; 4) Educar/capacitar a equipe; 5)
Gerenciar os recursos materiais; 6) Coordenar o processo de realizacdo da assisténcia; 7)
Realizar a assisténcia e/ou procedimentos mais complexos; 8) supervisionar os processos de
cuidado; 9) Articular medidas direcionadas ao cuidado com instancias governamentais e 10)
Avaliar o resultado das acoes.

Essas acOes expressa a relevancia do papel do enfermeiro gestor na qualificagdo de si
mesmo e de sua equipe. Na énfase de que um planejamento estruturado permite a articulacédo
das esferas gerencial e assistencial, promovendo/prevendo as melhorias e recursos

necessarios. Além de potencializar a qualidade da assisténcia nos séricos de salide. (19-20)



Assis EV, Neto FCS, Calado HSA, Silva CC, Oliveira DAL.

Essa composicdo estd diretamente ligada aos pressupostos do gerenciamento,
que estdo descritos na Figura 3. Nesse sentido, a avaliacdo pode ter papel de destaque,
tornando-se ferramenta de grande importancia na definicido das acdes da enfermagem nos

dias atuais. 21

Planejamento Organizagdo || Coordenagdo | Avaliagdo | Supervisdo

Figura 3: Pressupostos do Gerenciamento. Fonte: Ministério da Saude, 2010.

Categoria 3: Qualidade da assisténcia nos servicos de enfermagem

A definicdo de qualidade na saude é um dos atributos que mede a eficacia de uma boa
gestdao de enfermagem, sendo importante na construcdo de uma nova assisténcia. Nesse
contexto, o enfermeiro é peca principal, pois através de acGes, competéncias gerenciais
corretas e maior aproximagdo com a populacdo podem captar as necessidades da area,
resultando em um servigo eficaz e consolidado. (20-21)

Esses atributos da qualidade na assisténcia dos servicos de enfermagem sao descritos
de forma genuina pelo Institute of Medicine (IMO) dos Estados Unidos, referidos no Quadro 2.
Onde define qualidade do cuidado como o grau com que os servicos de salde se voltam para o
cuidado de pacientes individuais ou de populagdes, aumentando a chance de produzir os

resultados desejados e sendo consistentes com o conhecimento profissional atual.(23

Quadro 2: As definicdes dos atributos da qualidade

Atributos Definigao
Evitar danos aos pacientes decorrentes do cuidado que tem como
Seguranga o . o
objetivo oferecer uma assisténcia qualificada.
o Cuidado baseado no conhecimento cientifico para todos que dele se
Efetividade

beneficiam.

Cuidado centrado no | Assisténcia cuidadosa e responsiva as necessidades e valores

paciente individuais, assegurando decisGes coerentes de acordo com a demanda.

) Reducdo da espera e atrasos danosos, por conta de decisdes e
Oportunidade i
planejamento errados.

L Gerenciar sem desperdicio, incluindo valores ao uso de recursos
Eficiéncia L )
materiais, ideias e planejamento.

Equidade Qualidade do cuidado que ndo varia em decorréncia das especificidades.

Fonte: Elaborado pelos autores baseado no Institute of Medicine (IMO).

10
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Categoria 4: Recomendacgdes para melhores praticas gerenciais dos enfermeiros

As recomendacoes identificadas nos artigos incluidos neste estudo convergem para trés
tematicas: a necessidade de qualificacdo dos enfermeiros no requisito geréncia e atencao a
saude, ampliar as reflexdes e acdes sobre a ligacdo entre gerenciar-cuidar-educar e molda-se
conforme as especificidades da populacdo regida.

Os cursos de enfermagem tém privilegiado a formacdao de enfermeiros altamente
preparados para prestar o cuidado individualizado com bases cientificas. No entanto, percebe-
se, também que o conteldo pratico de administracdo ou gerenciamento € ministrado de forma
curta, e isso pode dificultar a sedimentacao desse conhecimento. Parece ser reforcada na
escola a percepgao de que os processos de cuidar e administrar quase nao se tocam, uma vez
que mais da metade do curso o aluno aprende a cuidar do cliente e depois a gerenciar a
assisténcia.(23:2%)

O desconhecimento das politicas publicas e da organizagdo e estruturacdo do Sistema
Unico de Salde (SUS) foi outro aspecto que prejudica a pratica dos enfermeiros recém
formados que iniciaram sua atuagdo na atencdo a saude. A falta de preparo para lidar com a
complexidade dos aspectos politicos de diferentes ambitos revela a interferéncia de fatores
externos na pratica profissional e da dificuldade em gerenciar essas questbes, que vdo para
além da habilidade técnica. %

Os enfermeiros sentem a inadequacao entre sua formacao profissional (que privilegia a
assisténcia direta e o gerenciamento dessa assisténcia) e as funcGes que o mercado de
trabalho espera que ela cumpra (mais voltadas para o controle burocratico da instituicdo). Os
egressos, ainda ndo inseridos no mercado, ja possuem essa percepcdo, que parece ser
adquirida no processo de formacdo, talvez através das atividades praticas desenvolvidas nas
diferentes disciplinas do curso de enfermagem. (23-24)

Em relagdo a capacitacdo e controle de recursos humanos, a Portaria GM 1996 de 20 de
agosto de 2007, estabeleceu a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude como
estratégia do Sistema Unico de Salde (SUS) para a formacdo e o desenvolvimento de
trabalhadores estruturados a partir dos obstaculos da realizacdo do trabalho e que tenham
como objetivo a transformacgdo e organizagdo das praticas profissionais.(?>

Outra forma de capacitacdo e formacdo de lideres, sdo as teorias de lideranca que
servem como eixo norteador. Nos estudos selecionados para a realizacao deste trabalho, foi
possivel perceber que os autores abordam, predominantemente, as teorias Situacionais e
Comportamentais. *4 Onde o lider usa um estilo particular para influenciar pessoas a chegar
aos objetivos desejados, mas de forma dindmica e se adaptando a situagao.

A andlise do gerenciar-cuidar nos remete acerca do trabalho cotidiano desenvolvido
pelos gestores, onde ndo estd ao redor da vida, mas da instituicdo burocratica que, por
intermédio da sua funcdo burocratica contribui para manter este processo em que a vida nao

tem sido o centro das agdes organizacionais. Quando se muda o termo como sao credenciados
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os cidaddos (usuarios/paciente/cliente) dos servigos de salde, muda a visdo e a prestagdo da
assisténcia, tornando-a de qualidade e apta as necessidades especificas das vidas. (24-2%)

Diante disso, para obter a boa governanca, faz-se necessaria a participacao deliberativa
dos cidadaos no processo de tomada de decisdo, que seus interesses sejam incorporados as
discussdes de salude de forma igualitdria e orientada para o consenso, que haja o
compartilhamento das informacOes e a corresponsabilizacdao dos atores nas decisdes. A
efetividade e a eficiéncia dos servicos devem ser priorizadas para obtencdo de bons resultados

gue atendam as necessidades dos cidaddos. (2>

CONCLUSAO

Desta forma, entende-se que a gestdo de enfermagem é de suma importancia para a
conducdo de um servico de saude de qualidade. O enfermeiro gestor tem a capacidade de se
colocar como mediador entre a equipe e as vidas que irdo se beneficiar das agdes gerenciais,
se configura também como o interlocutor entre os demais servigcos das Redes de Atencdo a
Saude (RAS).

O enfermeiro é peca crucial na condigdo de permitir que o usuario do servigo de saude
exerca o papel relevante na montagem e funcionamento do servigo. Buscando sempre
aperfeicoar as agdes que sdo de sua responsabilidade. Com relevancia no conhecer e entender
o modo de atendimento que é prestado. Ouvir é estratégico ao processo de mudanca na saude
e modificar a forma de olhar o usuario do servigo, a partir de um novo termo. Além disso,
observou-se que a tematica apresenta poucas publicagdes, o que nos remete a relevancia de
novos estudos para que sejam despertados a criticidade dos profissionais sobre suas gestdes.

Assim, constatamos que as contribuicdes que o gerenciamento de enfermagem
transfere as vidas que delas dependem sao de grandes proporgdes, pois, as acdes do
enfermeiro  gestor transpassam o cuidado fisico, direcionando o equilibrio
biopsicossocioespiritual para o ser humano. Essa abordagem aberta pode trazer resultados
palpaveis para os servicos prestados, além de um gerenciamento que transforme os principios

e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) em realidade.
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