. CENTRO UNIVERSITARIO DE LAVRAS

UNILAVRAS

GERENCIAMENTO DO CUIDADO E SUA APLICACAO NO PROCESSO DE
TRABALHO HOSPITALAR DO ENFERMEIRO: REVISAO INTEGRATIVA

LAVRAS / MG
2023



ANA PAOLA DE LEON POZZATTI

GERENCIAMENTO DO CUIDADO E SUA APLICACAO NO PROCESSO DE
TRABALHO HOSPITALAR DO ENFERMEIRO: REVISAO INTEGRATIVA

Monografia apresentado ao Centro
Universitario de Lavras como parte das
exigéncias do Curso de Graduagdo em
Enfermagem para obtencdo do Titulo de
Enfermeiro.

Orientadora: Prof2. Dr2. Mirelle Inécio Soares

LAVRAS / MG
2023



Ficha Catalogréafica preparada pelo Setor de Processamento Técnico da

Biblioteca Central do UNILAVRAS

P894g

Pozzatti, Ana Paola de Leon.

Gerenciamento do cuidado e sua aplicagdo no processo de
trabalho hospitalar do enfermeiro: revisdo integrativa / Ana
Paola de Leon Pozzatti — Lavras: Unilavras, 2023

53f.:il.

Monografia (Graduacdo em Enfermagem) — Unilavras,
Lavras, 2023.

Orientador: Prof.2 Mirelle Inacio Soares.
1. Gerenciamento. 2. Hospitais. 3. Enfermeiros. 4.

Assisténcia ao paciente. I. Soares, Mirelle Inécio (Orient.). II.
Titulo.




ANA PAOLA DE LEON POZZATTI

GERENCIAMENTO DO CUIDADO E SUA APLICACAO NO PROCESSO DE
TRABALHO HOSPITALAR DO ENFERMEIRO: REVISAO INTEGRATIVA

Monografia apresentado ao Centro
Universitario de Lavras como parte das
exigéncias do Curso de Graduagdo em
Enfermagem para obtencdo do Titulo de
Enfermeiro.

APROVADO EM: 21 de Outubro de 2023.

ORIENTADORA:

Profd. Dr2. Mirelle Indcio Soares/ Centro Universitario de Lavras

Ao

PRESIDENTE DA BANCA:

Prof® Ma? Estefania Aparecida de Carvalho Padua

LAVRAS / MG
2023



A Deus, as estrelas e a sua grandeza que me
fortaleceram e me sustentaram nesta trajetoria
de amadurecimento e crescimento interior,
lapidando-me como ferramenta a seu servico.
A todos os irmdos que confiaram, me
apoiaram e me incentivaram até o fim para

concluir esta missao.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, agradeco a forca e a presenca de Deus em cada momento, desde a
proposta desta graduacdo até o presente. Muitos desafios foram perpassados, porém, com a
certeza de ser “Sua Servidora”, obedeci e prossegui cumprindo com o Seu Plano Divino. As
Hostes Celestiais que me amparam e me iluminam em cada passo, permitindo o fluir da
vontade de Deus. A Padre Pio, meu padroeiro e companheiro espiritual que como curador das
almas sempre me encorajou e fortaleceu na Luz da Aurora.

A minha familia, que mesmo a distancia, me motiva e confia em cada escolha da
minha vida, sabendo que “Quem me conduz, ndo tem limites”, mas que, mesmo no abismo,
sempre se encontra ao meu lado. Gratiddo por sempre acreditar na voz do meu coracao.

A todos os irm&os e irmas que acreditaram em mim, apoiando-me, acompanhando-me
e bancando-me em cada umas das minhas “loucuras santas”. A todas as criancas e jovens da
“Comunidade-Luz Nova Terra”, por ter tido paciéncia, compreensao e por terem me apoiado
ao maximo no decorrer desta jornada.

A Madre Maria del Huerto, Madre Clara, Madre Teresa e a todos os irmdos da Ordem
Graga Misericordia, que me ajudam a abrir as asas e a encontrar esta nova face dentro de
mim, por meio do Servico, da Compaixdo e do Amor ao Préximo poder expressar uma
pequena particula do Amor Cristico.

A minha querida irmd, Maria Penha, que com seu amor e carinho me incentiva, me
compreende e me acolhe com todas as minhas imperfeicoes. A Valéria, por ceder seu espaco,
me acolhendo com amor em sua casa para que eu pudesse desenvolver minha trajetéria
académica.

Agradeco imensamente, a dedicacdo, apelo, carinho, prontiddo e acompanhamento
desta jornada, a Profa. Dra. Mirelle Indcio Sores, que me tomou da méo, acreditando em mim,
e me ajudando a dar grandes saltos quanticos na consciéncia e como futura profissional.

Também, quero expressar minha eterna gratiddo e afeto a todos os professores que
foram responsaveis no processo da minha formagéo interna e externa, realmente ndo se tem
palavras para agradecer tamanha contribui¢cdo. Cada um tem sua nota e seu amor que ressoou
dentro de mim acerca do ato do cuidar, assim como no meu coragéo.

A todos meus colegas, que foram grandes pecas neste quebra-cabeca, que me
acolheram e me aceitaram com o coracdo desde o primeiro dia de aula. Todo meu carinho e
amor para cada um, reconhecendo todos os desafios que vocés transitaram e transitam,

gratiddo por serem um reflexo de determinacéo e persisténcia. Eternamente grata!



“Houve momentos em que seria mais simples
partir, mas ao servi¢co nao foram chamados 0s
que procuravam facilidades. A necessidade é a
bussola dos fortes. Nunca, nunca se pode
deixar de dizer: Sim, aceito prosseguir. Sim,
vou sem condicdes. Sim, farei o que n&o posso.
Sim, ao medo ndo me entrego. Sim, aos limites
ndo me rendo .

(José Trigueirinho Netto, 1999)



RESUMO

Introducdo: a geréncia e a assisténcia no processo de trabalho do enfermeiro possuem o
mesmo proposito em prol da melhoria e eficacia no cuidado ao paciente, proporcionando um
fortalecimento nas relacdes praticas e administrativas. Nesse contexto, a gestdo do cuidado
em enfermagem tem como designio uma articulagdo e complementacdo das ac¢les integrais e
gerenciais por meio do exercicio da lideranca, das relacbes mutuas, comunicativas e
cooperativas adotadas pelo enfermeiro para com a equipe multidisciplinar e o paciente.
Objetivo: identificar, reunir e sintetizar as evidéncias disponiveis na literatura nacional e
internacional sobre a aplicacdo do gerenciamento do cuidado no processo de trabalho
hospitalar do enfermeiro. Método: trata-se de um estudo realizado por meio de levantamento
bibliogréafico, do tipo revisao integrativa da literatura realizada a partir da seguinte questdo de
pesquisa: “Quais as evidéncias disponiveis na literatura nacional e internacional sobre a
aplicacdo do gerenciamento do cuidado no processo de trabalho hospitalar do enfermeiro?”
Foram consultadas as bases de dados Medline, Lilacs e Scielo. A anélise de dados partiu da
ordenacdo e categorizacdo do problema de pesquisa. Resultados: na busca de dados, foram
localizados 224 artigos, e na leitura critica e analitica foram analisados 13 artigos, sendo trés
da Medline, dois da Lilacs e oito da Scielo. Discussdo: a partir da anéalise critica foram
estabelecidas duas categorias empiricas que definiam como o enfermeiro aplicava seu
gerenciamento do cuidado no ambito hospitalar, dentre elas: Lideranca como competéncia
primordial no processo de trabalho hospitalar do enfermeiro; e Facilidades/limitacBes na
praxis profissional do enfermeiro hospitalar. Considerac@es finais: por meio das evidéncias
da literatura, percebeu-se a importancia de existir no gerenciamento do cuidado hospitalar,
atribuicbes gerenciais e assistenciais, em que o enfermeiro se torne capaz de realizar um

servico humanizado e integralizado com qualidade.

Palavras chaves ou descritores: Gerenciamento, Hospitais, Enfermeiros, Assisténcia ao

Paciente.
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1 INTRODUCAO

Desde a antiguidade, a geréncia e a enfermagem possuem um carater complementar
em que a trajetoria dicotomal remanesceu pela evidéncia fragmentada no cuidado direto
fundamentado na assisténcia, e do cuidado indireto, no envolvimento gerencial. Sabe-se que a
geréncia do cuidado é a peca fundamental na busca da qualidade da assisténcia de
enfermagem, atribuicdo esta especifica do enfermeiro. Nesse contexto, a geréncia e a
assisténcia caminham juntos como aliados em um propésito da melhora e eficicia no
atendimento ao paciente, proporcionando um fortalecimento nas relacGes praticas e
administrativas (TREVISO et al., 2017).

Todavia, no contexto atual, o enfermeiro convive em uma arduidade rotineira
estabelecida pelas exigéncias fisicas e psiquicas, acarretando uma atitude individualista,
colocando apenas na sua responsabilidade a assisténcia, e assim, agindo passivamente diante
de suas atribuicBes privativas. Com isso, 0 enfermeiro limita e compromete a qualidade
assistencial pelo déficit da transcendéncia dos proprios limites (SANTOS et al., 2017).

Ressalta-se que a gestdo do cuidado em enfermagem tem como designio uma
articulacdo e complementacdo das acGes integrais e gerenciais por meio do exercicio da
lideranca, das relacbes mutuas, comunicativas e cooperativas adotadas pelo enfermeiro para
com a equipe multidisciplinar e o paciente (MORORO et al., 2017). Assim, torna-se preciso a
compreensdo do cuidar e do gerenciar que contribuem na assisténcia integral da enfermagem,
contemplada em todas as esferas do cuidado (SIEWERT et al., 2017).

De acordo com a Lei N. 7.498, do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) em
1986, estabeleceu-se que o gerenciamento na equipe de enfermagem tivesse uma préatica
destacada e privativa do enfermeiro (KIRSCH; RODRIGUEZ, 2020). No entanto, as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) preconizam as diversas competéncias para 0
exercicio profissional do enfermeiro, dentre elas: atencdo a salde, tomada de decisdes,
comunicacdo, lideranca, administracdo e gerenciamento e educacdo continua, sendo
denominadas de carater gerencial. Nessa dire¢cdo, comprova-se 0 destaque da geréncia na
atuacdo do trabalho do enfermeiro como coordenador da equipe, dos recursos e das estratégias
assistenciais em prol do cuidado (COFEN, 1986; BRASIL, 2001).

Coaduna-se que para um desenvolvimento coerente e eficaz na execucdo de todas as
atribuicdes do enfermeiro na sua amplitude privativa, este profissional instrumentaliza-se nas

abordagens das praticas baseadas em evidéncias (PBE), visto que as mesmas sdo
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imprescindiveis para o alicerce do conhecer-exercer quanto o oficio profissional
cientificamente constituido (CAMARGO, 2017). Assim, é notorio enfatizar que a PBE na
enfermagem se faz de suma importancia para a aplicabilidade do cuidado com cunho
cientifico (MYAKAVA; SANTOS; PUSCHEL, 2021). Para tanto, as praticas de enfermagem
devem ser introduzidas na PBE para fundamentar maiores conhecimentos e convicges em
relacdo as transformacfes comportamentais, transcendentais e ao preenchimento de lacunas
na mudanca de dados (CORTES et al., 2015).

Diante dessa premissa, a relevancia do gerenciamento do cuidado na prética
profissional do enfermeiro no contexto hospitalar, especialmente na sua esfera organizacional,
explana-se pelo exercicio da lideranca e ao planejamento das atividades gerenciais
interligadas ao cuidado. No entanto, percebe-se que o enfermeiro possui desafios na dimenséao
do gerenciamento do cuidado regulamentada pela lei do exercicio profissional e pelas DCN
em seu processo de trabalho. Acerca da relevancia desse assunto, este estudo visa contribuir,
por meio das evidéncias da literatura, como esta sendo viabilizado o gerenciamento do
cuidado na prética hospitalar do enfermeiro.

Assim, este estudo apresenta o seguinte questionamento: “Quais as evidéncias
disponiveis na literatura nacional e internacional sobre a aplicacdo do gerenciamento do

cuidado no processo de trabalho hospitalar do enfermeiro?”.
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2 OBJETIVO

Identificar, analisar e sintetizar as evidéncias disponiveis na literatura, brasileira e
internacional, a aplicacdo do gerenciamento do cuidado no processo de trabalho hospitalar do

enfermeiro, bem como as suas facilidades e limitagcdes no cotidiano de sua pratica.
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3 JUSTIFICATIVA

Considera-se que a geréncia da assisténcia de enfermagem é uma atividade essencial
para um eficiente e qualificavel atendimento no processo satde-doenca do paciente (SOARES
et al.,, 2015). Nessa direcdo, o gerenciamento do cuidado precisa de a¢des intencionaveis
vinculadas ou ndo a assisténcia aos pacientes, tornando-se assim, um conceito dinamicamente
abstrato, uma vez que necessita diferenciar e reconhecer a funcdo determinante que o
enfermeiro exerce nas tomadas de decisGes sob uma Optica ampla da assisténcia prestada
(FELLI; PEDUZZI; LEONELLO, 2016).

Sabe-se que o enfermeiro possui a responsabilidade de se renovar continuamente nos
conhecimentos com a finalidade de melhorar a sua assisténcia, aprimorando a sua qualidade e
serventia (SOARES et al., 2016). Dessa forma, o0 gerenciamento para alcangar a prestacdo dos
cuidados, consta de vivenciar algumas transformacgdes, nas quais, faz-se necessario a
instituicdo de estratégias atualizadas, desafiando os obstaculos que debatem sobre a préatica
gerencial do cuidado no pais (FELLI; PEDUZZI; LEONELLO, 2016).

Destarte, evidencia-se que no campo gerencial, o enfermeiro é quem responde pela
organizagdo da equipe de enfermagem, estipulando normas, rotinas, procedimentos,
protocolos, entre outros, com o intuito de promover todas a condi¢Ges adequadas para visar
seguranca e qualidade na assisténcia (FREITAS; SANTOS; FERNANDES, 2016). Desse
modo, reafirma-se que a gestdo do cuidado no ambito hospitalar encontra-se fusionada nas
competéncias profissionais do enfermeiro a respeito da sua préatica assistencial. Para isso, sua
atuacdo corresponde ao cuidado, gerenciamento, lideranca, planejamento e organizacdo da
assisténcia, supervisdo, coordenacdo assistencial, trabalho de equipe e na avaliacdo das acOes
enfermagem (SOARES et al., 2016).

Coaduna-se que o0 gerenciamento na assisténcia corresponde a diversas perspectivas e
abordagens que o lider da equipe de enfermagem precisa coordenar e administrar para que a
integridade do cuidado seja contemplada com zelo, dedicagdo e eficacia, promovendo a
dignidade nos servicos prestados. Diante disso, a gestdo do cuidado nos servi¢cos hospitalares
deve considerar todas as solicitudes de forma efetiva, em que os responsaveis pela geréncia
precisam ponderar estratégias de capacitacdo profissional, promovendo um desenvolvimento
benéfico para toda a equipe de trabalho, aprimorando na interversdo integral e humanistica
com competéncia (SOARES et al., 2016).
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Frente a essa premissa, o0 gerenciamento do cuidado em enfermagem é dinamicamente
complexo, requerendo o desenvolvimento de competéncias, destrezas e atitudes. Para isso, 0
enfoque cientifico proporciona coeréncia para sua aplicabilidade, ou seja, nos desafios da
rotina a aplicacdo do trabalho de enfermagem na geréncia podem desabrochar solucdes e
planejamentos para uma melhoria na qualidade de vida, repercutindo na assisténcia de
enfermagem (MORAES; SPIRI, 2019).

Todavia, torna-se relevante o aperfeicoamento profissional por meio do
autoconhecimento resultando assim uma melhoria na qualidade da geréncia da assisténcia de
enfermagem, praticando conscientemente no cotidiano, para a aplicabilidade do cuidado
integral do paciente (GARCIA, 2014). Com isso, 0 processo de autoconhecimento contribui
na atuacdo do cuidado, proporcionando aos enfermeiros conhecimentos, habilidades e
atitudes, levando-os a humanizar sua préatica laboral (MORAES et al., 2021).

Acerca da relevancia desse assunto, justifica-se o desenvolvimento deste estudo, com
a finalidade de proporcionar a conscientizacdo e a reflexdo dos enfermeiros sobre o
gerenciamento do cuidado no contexto hospitalar, aprofundando a integridade e
desestruturando o constructo dicotomal referente a pratica gerencial e assistencial do
enfermeiro. Portanto, esta investigacdo tem como alvo identificar a aplicacdo do
gerenciamento do cuidado no processo de trabalho hospitalar do enfermeiro, bem como as

suas facilidades e limitagbes no cotidiano de sua prética.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 O ambiente hospitalar e suas peculiaridades no cuidado

O conceito de hospital tem as suas origens no vocabulo hospes, que quer dizer
“hospede” ou “visita”, do qual resulta hospitalitas, ou seja, “hospitalidade”. Porém, com o
passar do tempo, a nogao conceitual, passou a dizer respeito & qualidade de acolher/hospedar
alguém bem e satisfatoriamente (GEOVANINI, 2010).

Na antiguidade, raramente encontrava-se referéncia a um local especifico para o
acolhimento e tratamento de enfermidades. Assim, ao longo do tempo, a expansdo da
hospitalidade foi se encorpando e se estruturando com as praticas médicas, assistindo aos
enfermos, sendo que, os sacerdotes foram os primeiros que praticaram a “arte de curar”, € os
templos eram a primeira opcao de refagio (LISBOA, 2002).

Entretanto, devido a certas circunstancias epidemioldgicas foram se constituindo a
formacdo de hospitais especiais para separar os doentes do resto da populacéo,
proporcionando abrigo aos impossibilitados de conviver coletivamente, e que, no mesmo
tempo, eram considerados uma ameaca para a sociedade (OMS, 1987).

Apbs a Segunda Guerra Mundial, o campo da medicina evoluiu, ampliando em
diversos paises desenvolvidos, os servicos de salude (OMS, 1987). Desse modo, no final do
século XIX comecgou a acoplar a ciéncia com a tecnologia médica, transformando-se assim,
diversos ambitos hospitalares.

No entanto, a estrutura dos hospitais foi idealizada para cumprir as funcdes de
prevencdo, diagnostico e tratamento de doencas. Diante disso, muitos dos hospitais modernos
se regem por uma modalidade conhecida como cuidados progressivos, em que ndo ha salas
divididas por especialidades médicas, mas onde os tratamentos sdo prestados
progressivamente pela equipe multiprofissional e multidisciplinar, ao paciente de acordo com
a gravidade e nivel de complexidade (GEOVANINI, 2010).

Nessa direcdo, a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) refere-se ao ambiente
hospitalar uma estrutura integrativa na organizagdo médica com o designio de promover
assisténcia medico-sanitaria integra, tanto clinica como preventiva, e cujos Servigos externos
sejam proporcionados no contexto familiar (OMS, 1963). Dentro da sua ampla gama de
atuacdo, o hospital desempenha acOes e procedimentos considerados de média e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar, que constituem para os gestores do Sistema Unico de
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Salde (SUS) um importante elenco de responsabilidades, servicos e procedimentos que
precisam garantir a assisténcia a satde da populacdo (BRASIL, 1990).

No entanto, torna-se relevante ressaltar que ndo ha como conformar redes de atencdo a
salde apenas com a média e alta complexidade, visto que todo esse complexo deve manter
uma relacdo direta com a assisténcia basica para que haja resolutividade e integralidade da
assisténcia de ponta a ponta do sistema (BRASIL, 1990).

Na atualidade, a sociedade opta preferencialmente pelos servicos médicos focados na
tecnologia, fruto da ampliacdo estrutural dos hospitais, que se estabeleceram como centros de
servicos hegemdnicos e alto investimento. Contudo, eles contribuem na comunicacdo
integrativa da assisténcia, tanto no nivel preventivo das internacdes como na reducdo de todos
0s custos, bem como na integracdo das redes de satde (BORSATO; CARVALHO, 2020).

Nessa direcdo, o contexto hospitalar se sobressai pelo acolhimento e pela qualidade do
ambiente, no intuito da humanizacdo idealizada por estratégias entre os profissionais de
salde. Todos os responsaveis pelo recebimento e acolhimento no ambiente hospitalar devem
ser condutores de diferenciagdo no convivio e na prética assistencial (SALVATI et al., 2021).

Por conseguinte, a estimulacdo da humanizacdo hospitalar requer a colaboracéo e
integracdo dos diferentes &mbitos da instituicdo, dentre eles, a direcdo, os colaboradores e 0s
pacientes. Desse modo, 0s gestores devem estar atentos as necessidades especificas de cada
profissional proporcionando-lhes um ambiente onde se sintam humanizados (SALVATI et al.,
2021).

4.2 O processo de trabalho gerencial do enfermeiro

Na atualidade, as mudangas na area da salide demandam profissionais habilitados e
qualificados em relacdo a organizacdo e no planejamento para exercer e tomar decisdes que
solidifiquem o gerenciamento (KALINOWSKI; CUNHA, 2020). Desse modo, a
responsabilizacdo do enfermeiro encontra-se fundamentada na Lei do Exercicio Profissional
N. 7498/86, regulamentando sua pratica (COFEN, 1986).

Nesse contexto, a resolucdo CNE/CNS N. 3 de 7 de 2001, reforga-se as habilidades
competentes do profissional enfermeiro, tais como: tomada de decisfes, que contempla a
capacidade de avaliacdo, sistematizacdo e decisdo dos procedimentos corretos baseados em
evidencias cientificas; comunicacgdo, abarcando as relagdes de confiabilidade, sigilo e de

interacdo acessivel englobando os principios bidticos; lideranca, referenciando o
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comprometimento, a responsabilidade, o desenvolvimento para a tomada de decisdes, 0
didlogo, e a gestdo de maneira eficiente; e por Gltimo, a administragdo e o gerenciamento, que
implica a aptiddo necesséria para as iniciativas tanto dos recursos humanos, fisicos, materiais
e de informacdo (BRASIL, 2001).

Assim, frente as habilidades globais do enfermeiro, destaca-se que todas as suas
atribuicbes sdo imprescindiveis para a execucdo de sua praxis profissional. Para isso, a
construcdo do processo de enfermagem precisa de alicerces profissionais que possam estar
capacitados para exercer certos desafios na geréncia, na pesquisa, no ensino e na assisténcia
ao paciente (RIBEIRO et al., 2020).

Ressalta-se que existem diferentes enfoques estratégicos na enfermagem, dentre eles o
planejamento, o cumprimento e a administragdo das mais variadas atividades como a
promocdo da salde, efetivada por meio de campanhas e atendimentos, a fim de proporcionar
informacdo e educacdo. Também, possui a responsabilidade em armazenar e distribuir
insumos, registrando e preenchendo os instrumentos de enfermagem, permitindo ao
enfermeiro tomar uma decisdo abarcando todos os objetivos do individuo, ofertando um
atendimento integralizado, seguro e livre de riscos (RIBEIRO et al., 2020).

Destarte, convergéncias inovadoras tém surgido no enfoque organizacional do método
de assisténcia, como as praticas baseadas em evidéncias e a enfermagem de préatica avancada,
que proporcionam a expansao do exercicio ocupacional. Desse modo, destaca-se umas das
ferramentas acentuadas no aspecto gerencial que é a lideranca, ndo somente para a
administracdo assistencial, mas sim, para efetivar a gestdo do cuidado. Tais tendéncias
insinuam a expansibilidade da funcdo gerencial do enfermeiro (FELLI;, PEDUZZI;
LEONELLO, 2016).

Coaduna-se que a geréncia em enfermagem deve desenvolver capacidades de
adaptacdo e proporcionar mudancas em énfase a administracdo classica. Para isso, deve-se
quebrar estruturas construidas por liderangas anteriores e edificar eixos gerenciais renovados
focados na assisténcia dos colaboradores. Dessa forma, o enfermeiro exerce sua autonomia
promovendo um ambito adequado a democracia, permitindo a expressao criativa, e criando
uma visdo futurista com coragem, emocgédo, contextualizagcdo, treinamento e capacitacgéo,
promovendo a diversidade e o respeito as diferencas, para adquirir intervencfes e solugdes
melhoradas, uma vez que a esséncia de uma lideranca eficaz se encontra nas emocoes
(GARCIA, 2014).
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Sabe-se que a assisténcia e a geréncia sao meétodos de grande cunho explorador nos
dias de hoje a respeito do trabalho do enfermeiro (RIBEIRO et al., 2020). Com isso, face as
transformacgdes contemporaneas, o desenvolvimento profissional acontece suavemente, no
que tange a pratica, sendo que o enfermeiro termina se acostumando ao seu ambito laboral,
embora exista a necessidade de mudancas acopladas com a capacitacdo para exercer o
contexto assistencial e gerencial na saide (GOMES; VALENTE, 2020).

A partir dessas duas facetas funcionais do enfermeiro, 0 mesmo deve aplicar seu
desempenho gerencial na elaboragédo e planejamento de acbes, programas e atividades,
promovendo uma equidade integral no individuo com a toda a equipe multidisciplinar,
colaborando no local com a planificacdo e prevencdo em saude (GOMES; VALENTE, 2020).

Por conseguinte, no contexto hospitalar as atribuigdes de gestdo, lideranca, tomada de
decisdes, comunicacdo e planificacdo e organizacdo sdo imprescindiveis na sua atuagdo
ocupacional (FERRACIOLI et al., 2020). Entretanto, para obter uma resposta e um resultado
garantido e eficaz no processo gerencial, precisa-se de desempenhar uma metodologia de
compreensdo e de anélise situacional, aprendendo a tomar decisfes a respeito (BARRETO,;
SANTOS, 2007).

Outro elemento relevante no processo de trabalho do enfermeiro é o planejamento das
acles, o qual proporciona uma melhoria no que refere ao bom emprego do tempo e dos
recursos, para alcangar os objetivos previstos (BARRETO; SANTQOS, 2007). Frente a isso, ao
pretender alcancar grupalmente metas de alta complexidade se torna relevante dispor de uma
metodologia de planificacdo (GUENA, 2006).

Contudo, o enfermeiro diante do reconhecimento e discernimento profissionais, deve
praticar a lideranga organizacional e gerencial com os integrantes da equipe multidisciplinar,
visto que a lideranca destaca no resultado cotidiano, coletivo, compartilhado e democréatico de
toda a equipe. Sendo assim, o enfermeiro como lider tem como ferramenta a oportunidade de
promover mudancas efetivaveis a servigo da profissdo, praticando reflexivamente a interacéo
diaria e a coordenacdo com os integrantes da equipe. Para isso, a estruturacdo democrata, de
acordo com a liderangca, ndo como tributo da enfermagem, mas como uma construcdo
integrativa dos profissionais, reflexa o destino da enfermagem (BARRETO; SANTOS, 2007).

Vale ressaltar que a atuacdo do enfermeiro lider é carateristica no ordenamento do
trabalho em salde, cogitando a comunicagdo das equipes e aspirando as consequéncias

advindas das acdes e intervencdes assistenciais, com simultaneidade nas superagdes totais dos
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esforcOes individuais por intermeédio do trabalho em equipe erguido e pela retroatividade dos
intercambios diarios da pratica (FERRACIOLI et al., 2020).

Dessa forma, os profissionais que exercem a gestdo hospitalar devem estabelecer
como norma promover a quantidade, qualificacdo de apoio e orientacdes as equipes em caso
de eventos adversos (MADALOZZO et al., 2021). No entanto, frente as exigéncias atuais que
emergem, faz-se preciso a compreensdo panoramica de todo o contexto hospitalar, de modo a
desenvolver habilidades necessarias para um gerenciamento efetivo, oferecendo uma
qualidade que permeia ao enfermeiro a avaliacdo e o desenvolvimento das suas atribuicdes,

em si mesmo e por consequéncia em toda a equipe (MADALOZZO et al., 2021).
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5 METODO

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada pela investigacdo de fontes
secundarias por meio de um levantamento referencial na literatura (SOUZA; SILVA,
CARVALHO, 2010). A revisdo integrativa permite ao revisor aprofundar no problema a ser
pesquisado, construindo um horizonte fundamentado na sua obra cientifica, como também
permite o conhecimento histérico e evolutivo do tema, visualizando as possiveis
possibilidades de pesquisa (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

A revisdo integrativa acopla as mais variadas fontes de dados melhorando uma
sapiéncia holistica no tema de interesse. Portanto, a agrupacéao das diversas fontes de dados é
complexamente desafiadora, aplicando uma metodologia sistematica e com rigorosidade na
analise dos dados, visto que o desempenho das técnicas de pesquisas qualitativas ou mistas
possuem um potencial na reducdo de vieis e de erros. Dessa forma, a revisdo integrativa
desenvolve um papel relevante a respeito das praticas baseadas em evidéncias, espelhando a
complexidade essencial das problemaéticas de salde que preocupam aos enfermeiros
(WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

As evidéncias cientificas tém colaborado diante das necessidades assistenciais, e a
revisdo integrativa da literatura torna-se uma ferramenta na pratica de modo a sintetizar as
pesquisas disponiveis a respeito da problematica, encaminhando a fundamentagdo da préatica
no conhecimento cientifico (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). No entanto, a revisao
integrativa proporciona a acessibilidade de resultados de pesquisas que fundamentam as
condutas ou tomadas de decisdes com um carater critico e cientifico (DAL et al., 2008).

Destarte, ressalta-se que na area da salde, esse tipo de revisdo tem colaborado na
contribuicdo da enfermagem para uma melhoria na assisténcia, denominando-se integrativa
pelo fornecimento de dados amplos a respeito de um assunto; e na sintese da pesquisa permite
a facilitagdo de possibilitar evidéncias cientificas para a pratica clinica. Destaca-se também
que trata de um instrumento propicio e com validez nas praticas baseadas em evidéncias
(PBE) (SOUSA et al., 2017).

Nessa direcdo, observa-se que as revisfes integrativas possuem uma grande
contribuicdo na ciéncia de enfermagem, proporcionando pesquisas, praticas e a¢oes politicas,

uma vez que as revisdes com qualidade e rigor metodologico ofertam ao ambito da ciéncia um
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desenvolvimento tedrico com desempenho focado na prética e nas politicas (WHITTEMORE;
KNAFL, 2005).
Para o presente estudo, foram estabelecidas as etapas apresentadas a seguir:

5.1.1 Etapal - Identificacdo do problema

A fase inicial de qualquer método de revisdo inicia-se com a identificagdo precisa e
clara do problema que abordara a finalidade da mesma. Nessa diregdo, sdo assinaladas as
varidveis de interesse e a representacdo de amostragem correta, dispondo uma finalidade de
revisao bem especificada e os aspectos de interesse possibilitara todas as demais etapas da
revisdo, principalmente a capacidade de discernir entre os dados relevantes e ndo pertinentes
na fase de extracdo de informacdes. Assim, toda revisao integrativa pode englobar infinidades
de variaveis, por isso, a clareza da revisao € de suma importancia. O propoésito designado da
revisao favorecera a capacidade operacional com exatiddo entre as variaveis e retirar os dados
correspondentes das fontes primarias (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Vale destacar que este estudo abordou o gerenciamento do cuidado, sendo 0 mesmo
uma ferramenta metodoldgica e cientifica que fornece conhecimento na assisténcia e geréncia
do enfermeiro. Frente a essa tematica, conhecendo a relevancia da gestdo e do cuidado do
enfermeiro no ambito hospitalar, o estudo visou colaborar por meio das evidéncias da
literatura de como a melhoria no gerenciamento do cuidado na pratica hospitalar e na
assisténcia integral do enfermeiro necessita ofertar uma integridade na eficiéncia do
atendimento ao paciente. Dessa maneira, surgiu uma grande inquietacdo a respeito dessa
problematica: “Quais as evidéncias disponiveis na literatura nacional e internacional sobre a

aplicacdo do gerenciamento do cuidado no processo de trabalho hospitalar do enfermeiro?”

5.1.2 Etapa 2 - Pesquisa de literatura

A complexidade da revisdo integrativa na avaliacdo da qualidade das fontes primarias
corresponde a uma abordagem significativa. Dessa forma, a mesma aborda fontes tedricas e
empiricas, obedecendo a duas ferramentas criteriosas na qualificagdo, possibilitando o
desenvolvimento para cada tipo de fonte e pontuacdo, sendo utilizados como critérios de
inclusdo e exclusdo na fase de andlise de dados, segundo a integracdo da revisdo
(WHITTEMORE; KNAFL, 2005).
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Para a realizacdo eficaz de uma pesquisa, deve-se conhecer as estratégias e termos de
salde que proporcionam rigor na sua busca. Desse modo, o levantamento dos artigos na
literatura, foram empregadas as bases de dados: National Library of Medicine (MEDLINE),
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientifc Eletronic
Library online (SCIELO). Também, foi empregado uma busca manual de artigos nédo
identificados nas bases, mas citados em outros estudos.

Ressalta-se que para uma revisdo qualificada deve-se utilizar uma terminologia
padronizada e reconhecida mundialmente. Desse modo, foram usados 0s descritores extraidos
dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) e operador booliano AND, resultando nas
seguintes combinacbes: Management and Hospitals and Nursing; Gerenciamento and
Hospitais and Enfermagem e Administracion and Hospitales and Enfermeria. Nessa busca, 0s
descritores utilizados foram o idioma inglés, portugués e espanhol. No entanto, foi definido
um intervalo de anos para a busca, envolvendo todos os artigos publicados nos Gltimos cinco
anos, ou seja, a partir do ano de 2017 ao ano de 2022. O momento da coleta de dados, se

enfatizo a busca dos artigos na Biblioteca Virtual em Satde (BIREME).

5.1.3 Etapa 3 - Avaliacdo de dados

A estruturacdo de cada tipo pesquisa possui um carater criterioso que personificam a
qualidade. Porém, o mecanismo se torna favoravel na revisdo nas quais a amostragem é
rigorosa e 0s desenhos de pesquisa de inclusdo sao similares, e ndo idénticos
(WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos foram em publicacbes de lingua
portuguesa, espanhola e inglesa; artigos na integra que enfatizem a tematica correspondente a
revisao integrativa e os artigos publicados nas referidas bases de dados nos ultimos cinco anos
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Diante dessa perspectiva, a avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa,
corresponde a competéncia clinica e critica do pesquisador a fim de colaborar na avaliagcdo
dos dados e na tomada de decisfes para o desempenho dos resultados de pesquisas na pratica
clinica, possibilitando transformagfes nas recomendacdes para a praxis do enfermeiro (DAL
et al., 2008).

Assim, os artigos foram avaliados por meio de uma exaustiva leitura, na integra,

respondendo os seguintes critérios de inclusdo: temética relacionada ao trabalho gerencial em
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enfermagem; tematica relacionada com a gestdo do cuidado; temaética relacionada as
facilidades e limitagdes do enfermeiro na geréncia da assisténcia, 0 cotidiano na sua prética,
autoria ou participacdo de enfermeiros na sua competéncia profissional, e disponibilidade, na
base de dados, do artigo na integra. Como critérios de exclusdo foram os artigos que
abordaram a tematica fundamentada no &mbito da atencdo primaria; os artigos duplicados; 0s
artigos que ndo estavam na integra e os artigos que ndo constaram a aderéncia as questdes do

gerenciamento do cuidado no contexto hospital.

5.1.4 Etapa4 - Analise dos dados

A analise dos dados em revisdes integrativas precisa que os dados a partir das fontes
primarias sejam ordenados, codificados, categorizados e resumidos em uma concluséo
unificada e integrada sobre o problema de pesquisa (COOPER, 1998). Dessa forma, cada
fonte primaria sera reduzida conforme aos dados semelhantes, classificados por subgrupos,
exercendo uma abordagem sistematica de ditas fontes sobre as questbes especificas ou por
caracteristicas da amostragem (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Nessa direcdo, os artigos foram analisados e agrupados em categorias que
determinaram como o gerenciamento do cuidado é aplicado na pratica do enfermeiro no
ambito hospitalar. Desse modo, a andlise e a sintese dos dados retirados dos artigos foram
exercidas de maneira descritiva, permitindo a observagdo, a contagem e a classificacdo dos
dados com a finalidade de reunir a informacdo gerada sobre o assunto pesquisado (SOUZA;
SILVA; CARVALHO, 2010).

Foram estabelecidas duas categorias: lideranga como competéncia primordial no
processo de trabalho hospitalar do enfermeiro; e facilidades/ limitagdes na praxis profissional

do enfermeiro hospitalar.

5.1.5 Etapa5 - Apresentacao

Esta etapa € a fusdo da metodologia desenvolvida para representar de forma
compreensiva a integridade do processo. No entanto, finaliza-se com a concluséo de todas as
etapas metodologicas, com atencéo nas questdes analisadas na reviséo integrativa, possuindo
a capacidade de fortalecimento no processo e nos resultados obtidos (WHITTEMORE;
KNAFL, 2005).


https://www.sinonimos.com.br/caracteristicas/
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Dessa forma, consiste em um processo redutivo, expositivo e comparativo, bem como
uma fase de explanar a concluséo e verificagdo dos dados (SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010). Nessa direcdo, a sintese dos achados é apresentada no fluxograma com a coleta e a

analise dos dados (Figura 1), que se fez a partir das categorias estabelecidas.

Figura 1 - Fluxograma das etapas da revisao integrativa

Identificacdo dos estudos através de bases de dados e registos

o | | Registros identificados na Registros removidos
’§ pesquisa da bases de antes da triagem:
2 dados: |, | MEDLINE (n=04)
S | | MEDLINE (n = 18) LILACS (n = 06)
2| | LILACS (n=08) SCIELO (n =51)
— | [ SCIELO (n =198)
A 4

Registros em triagem Registros excluidos

(n = 224) — > | (n=163)
GE, Publicacdes pesquisadas | Publicacdes retiradas
& para se manterem (n = 61) (n=07)
=

Publicacs liad A Publicacgdes excluidas:

clegibilidade (n=54) Duphcadas (n = 25)

g = Pés-duplicidade (n = 11)
Outros (n = 15)
\4

S | | Total de estudos incluidos ~
S | | narevisdo (n = 13) MEDLINE (n = 03)
3 LILACS (n=02)
= SCIELO (n = 08)

Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).
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6 RESULTADOS

Na busca as bases de dados, foram localizados 224 artigos, sendo na leitura seletiva 18
da MEDLINE, oito da LILACS, e 198 da SCIELO (Figura 1). Desses, 211 foram excluidos,
uma vez que ndo atendiam aos critérios de inclusdo da etapa de avaliacdo de dados, a saber,
ndo apresentavam tematica do gerenciamento do cuidado na aplicagdo do enfermeiro no
ambito hospitalar relacionada em alguma etapa do estudo. Ressalta-se que alguns artigos ndo
atendiam a mais de um critério de inclusdo. Alguns artigos ndo localizados em bases de dados
foram incluidos no estudo, uma vez que foram citados por outros estudos e atendiam o0s
critérios de inclusdo. Os estudos duplicados (15 artigos) nas bases de dados foram
considerados uma Unica vez. Assim, na leitura critica e analitica foram analisados 13 artigos,
sendo trés da MEDLINE, dois da LILACS e oito da SCIELO.

Pode-se constatar que as publicacBes encontradas se originaram nos paises Brasil
(69%), Portugal (15%), Africa do Sul (8%) e Espanha (8%), no idioma inglés (54%),
portugués (23%) e espanhol (23%). Dentre as categorias estabelecidas neste estudo, todos 0s
artigos enfatizavam a aplicacdo do gerenciamento do cuidado no processo de trabalho do
enfermeiro hospitalar (n=13). Vale destacar que em todas as publicacdes os enfermeiros eram
autores.

De acordo com Melnyk e Fineout-Overholt (2014) os artigos precisam ser
classificados com o nivel de evidéncia, e a avaliacdo do nivel de evidéncia foi classificada
em: Nivel | - revisGes sistematicas ou metanélise de relevantes ensaios clinicos; Nivel Il -
evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem
delineado; Nivel Il - ensaios clinicos bem delineados sem randomizacgdo; Nivel 1V - estudos
de coorte e de caso-controle e de caso-controle bem delineados; Nivel V - revisdo sistematica
de estudos descritivos e qualitativos; Nivel VI - evidéncias derivadas de um Unico estudo
descritivo ou qualitativo e Nivel VII - opinido de autoridades ou relatério de comités de
especialistas. Entre os artigos selecionados predominou-se o nivel de evidéncia VI, onde o
estudo quantitativo (cinco = 21%) e descritivo (quatro = 21%) foram apresentados em todas
as metodologias citadas.

A sintese dos resultados obtidos é apresentada no Quadro 1, contendo: identificacéo
do titulo, bases de dados, ano de publicacdo, revista, pais onde o estudo foi realizado, tipo de

estudo, nivel de evidéncia, e idioma.
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Quadro 1 - Distribuicao das publicagdes incluidas na revisdo segundo titulo, bases de dados, ano, revista, pais,

tipo de estudo, nivel de evidéncia, e idioma

Bases Nivel de
Titulo de Ano Revista Pais Tipo de estudo e Idioma
evidéncia
dados
Avaliacdo do Modelo
de Gestdo de Exploratério,
Enfe_rm_agem em Medline | 2021 Rev. Bras. Brasil transversal, VI Inglés
hospitais gerenciados Enferm. abordagem
por Organizagdo guantitativa
Social de Saude
Implantacéo do
Modelo de Gestdo de Rev. Bras Relato de
Servigos de Medline | 2021 : ' Brasil | experiéncia do Vil Inglés
Enferm.
Enfermagem em 16 modelo
hospitais
ContribuicGes e
i Rev .
ggigr?(?izgw%nto de Gaucha Revisao
Medline | 2019 Brasil | integrativa da VI Portugués
enfermagem Enferm. .
. L literatura
hospitalar: evidéncias
cientificas
Competéncias
gerenciais na Enferm
perspectiva de Lilacs | 2020 Foco ' Brasil Descritivo Vi Portugués
enfermeiros do
contexto hospitalar
Métodos de trabalho
. Estudo de
dos enfermeiros em . J. Health . : .
o - Lilacs | 2021 Portugal | reviséo do tipo | Portugués
hospitais: scoping NPEPS -
! scoping
review
Tecnologias utilizadas
or enfermeiros . R?V' Quantitativo e
P o Scielo | 2020 Galcha Portugal V Espanhol
gestores em hospitais transversal
Enferm.
portugueses
Modelos de atengdo a
saude e sua relagao Rev.
com a gestdo de Scielo | 2019 enferm. Brasil Reflexivo Vi Espanhol
enfermagem UERJ
hospitalar
Um estudo
multicéntrico de
Lideranca em
Enfermggem em . 3. West Quantitativo
o Scielo | 2021 Indian Espanha N VI Espanhol
Hospitais da descritivo
: . Med.
Andaluzia a partir de
uma perspectiva
baseada em género
Fatores que
influenciam a )
motivacdo de lideres Scielo | 2020 | curationis Africa Quantrga_nvo, VI Inglés
de enfermagem em do Sul descritivo
um grupo hospitalar
privado em Gauteng
Desafios para .
desenvolver . Reme: rev. . Exploratdrio
. Scielo | 2018 min. Brasil N VI Inglés
competéncias no quantitativo
At - enferm.
ambito hospitalar
Avaliacdo do produto Scielo | 2018 | Rev. Bras. Brasil Descritivo, VI Inglés




28

do cuidar em
enfermagem em
hospitais
especializados

Enferm.

transversal

Incidentes criticos
relacionados a
lideranca do
enfermeiro em
Centros de Terapia
Intensiva

Scielo | 2017

Rev. Bras.

Enferm.

Brasil

Exploratdrio
descritivo

, VI .
Inglés

Modelos de exercicio
profissional usados

pelos enfermeiros em
hospitais portugueses

Scielo | 2019

Rev. Bras.

Enferm.

Brasil

Descritivo,
qualitativo

VI Inglés

Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).

Prosseguindo com a sintese dos resultados obtidos nos artigos avaliados, sdo
apresentadas no quadro 2, as informacdes referentes: aos autores, 0s objetivos do estudo, 0s

principais resultados e a concluséo.

Quadro 2 - Distribuicdo dos artigos incluidos na revisao integrativa, segundo os autores, o0s objetivos, 0s
rincipais resultados e a concluséo

Autores Objetivo Resultados Concluséo
NISHIO, E. A., et | Avaliar o produto do | Avaliar o produto do cuidar em | Os gestores
al. cuidar em unidades de | unidades de hospitais | proporcionaram percepgao

hospitais especializados identificando os | menor de  governanga
especializados itens que mais colaboraram para o | compartilhada que
distinguindo os itens | escore; comparar o produto do | profissionais sem cargo

que mais colaboraram
para 0 escore;
comparar 0 produto
do cuidar entre o0s
hospitais, unidades e
turnos;  verificar a
associacdo entre as
variaveis
demograficas e
profissionais e o
produto do cuidar.

cuidar entre os hospitais, unidades
e turnos; verificar a associacao
entre as variaveis demogréficas e
profissionais e o produto do
cuidar.

gerencial. Tipo de cargo e
tempo de trabalho na
instituigdo  influenciaram
os resultados. O modelo
atual & hibrido, em
processo de transicdo do
tradicional para 0
corporativo.

NISHIO, E. A. et
al.

Descrever 0s
principais aspectos e
resultados

proeminentes da
implantacéo do
Modelo de Gestdo de
Servigos de
Enfermagem em

hospitais gerenciados
por uma organizacao
social de saude, de
1998 a 2018.

As acBes e monitoramento da
implantacdo  basearam-se em
protocolos atendendo a: modelo
de gestdo e estrutura do servico
de enfermagem dos hospitais;
processo assistencial e principais
resultados da assisténcia de
enfermagem; e desenvolvimento
de pessoas.

A colocacdo de métodos
que garantam o bem-estar
dos profissionais  de
enfermagem esta
diretamente pertinente ao
cuidado eficaz, em que o
exercicio é movido pela
qualidade e autonomia.
Promover  cultura de
exceléncia assistencial, em
diferentes niveis da gestéo
e do cuidado, causou
melhores expectativas e
motivacdo.  Constatou-se
que o0 comprometimento
dos gestores, ao prover
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recursos, procedeu em
melhorias na qualidade dos
servigos de enfermagem.

FERREIRA, V. H.
S.etal.

Analisar as evidéncias

cientificas, nacionais
e internacionais, sobre
contribuicbes e
desafios do
gerenciamento de
enfermagem na

assisténcia hospitalar.

As contribuicdes referem-se aos
aspectos que facilitam o
desenvolvimento e organizacao
do trabalho na perspectiva
técnico-politica, ao qualificar os
processos produtivos. Os desafios
estdo conectados a formacéo
profissional, & satisfagdo com o
trabalno, a  sobrecarga, a
manutencdo da qualidade dos
servigos, resolugdo de conflitos e
trabalho em equipe.

Processos  gerenciais €
assistenciais sdo
indissociaveis,  precisam
conhecimento adequado e
atualizado para promover
uma melhor experiéncia de
cuidado ao usudrio e
coordenar a¢des da equipe.

FERRACIOLI, G.
V. etal.

Descrever a percepgao
de enfermeiros a
respeito das
competéncias
gerenciais no ambito
hospitalar.

O sexo feminino predomino com
idade meédia de 35 anos. O
dominio da lideranca obteve
escore maior, apds seguiu a
comunicacdo, tomada de deciséo
e 0 planejamento e organizacéo.
Todos os dominios alcancaram
pontuacdo préxima ao escore
méaximo.

Os enfermeiros entendem
como sao indispensaveis as
competéncias  gerenciais
determinadas para seu
desenvolvimento, na sua
praxis  profissional no
ambiente hospitalar.

VENTURA-
SILVA, J. M. A. et
al.

Sintetizar 0
conhecimento
cientifico segundo os
métodos de trabalho
dos enfermeiros no
ambiente hospitalar.

Entre os 986 estudos achados,
foram considerados 15 artigos
para analise e identificadas trés
dreas tematicas, metodos de
trabalho  empregados  pelos
enfermeiros, implicagbes da
adogdo dos métodos de trabalho
dos enfermeiros e fatores
facilitadores/dificultadores da
adogdo dos métodos de trabalho
dos enfermeiros.

Método de trabalho
constitui uma das bases da
atuacdo profissional do
enfermeiro, com diversas
implicacbes e fatores que
podem disputar para a
qualidade e seguranca dos
cuidados de enfermagem
oferecidos.

MARTINS, M. M.
F.P.S.etal.

Analisar a associagdo
entre as carateristicas
de enfermeiros
gestores e 0 uso de
tecnologias de
informacéo e
comunicagédo em
hospitais portugueses.

Predominaram as mulheres, com
mais de 25 anos na profissdo e

mais de dez na gestdo.
Evidenciou que o0s gestores
reconhecem o0 uso e a facilidade
de forma singular para cada
tecnologia, a utilidade destas
suporta influéncia das

propriedades sécio laborais dos

O estudo contribui para
explicar e prever a
intengdo da utilizacdo, bem
como dominio das
tecnologias na  gestdo
hospitalar, fornecendo um
recurso de alternativa no
gerenciamento dos
servicos e necessidade de

enfermeiros, sendo significativo o | qualificagdo  para  seu
sexo, ter especializacdo, o tempo | emprego.
de experiéncia nos servicos e na
gestdo.
LEAL, L. A.etal. | Refletir sobre os | Constatou-se que o modelo | E necessario
modelos de atencéo e | tradicional de gestdo ainda esti | aincorporagdo de um

suas relagbes com a
atuacdo do enfermeiro
no contexto
hospitalar.

arraigado a vida institucional, no
entanto, considerar suas
limitacOes é essencial, fazendo-se
indispensavel a transposicdo para
um modelo que acrescente o
coletivo de trabalhadores, de
modo que se sintam engajados e
motivados por se considerarem
corresponsdveis e fundamentais

modelo de gestdo mais
participativo, com o
envolvimento da equipe
multiprofissional na
tomada de decisdo e
resolucdo dos problemas,
assim como na elaboragédo
de propostas de melhorias.
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no processo de trabalho.

CARRASQUILA,
C.etal.

Analisar as
diferencias de género
e as dimensdes dos

O estudo revelou que o estudo de
lideranga mais predominante foi a
lideranga transacional com valor

O estilo de lideranca mais
frequente na gestdo média
de enfermagem nos

estilos de lideranca de | médio, seguindo da lideranga | hospitais da Andaluzia foi
enfermagem em 18 | transformacional. Dos trés estilos | a lideranca transacional.
hospitais de | estudados, a lideranca | Em relacdo aos trés estilos
Andaluzia, regido de | transacional teve a média | de lideranca, bem como
sul da Espanha. estatistica mais elevada para | suas dimensdes, 0s sujeitos
homens e mulheres. De uma | do Sexo feminino
perspectiva baseada em género, a | alcangaram as maiores
lideranca transformacional | pontuagbes. Quer dizer
revelou estatisticamente  uma | que, de uma perspectiva de
significativa  diferencia  entre | género, as gerentes de
homens e mulheres. enfermagem do  sexo
feminino apresentaram
melhores niveis de
performance do que seus
colegas do sistema
hospitalar  regional da
Andaluzia.
BREED, M; Determinar os fatores | Os resultados indicaram que as | Por  implicacdo, para
DOWNING, C; que influenciam a | enfermeiras lideres deste estudo | entender a motivacdo dos
ALLY, H. motivacao dos | encontram intrinsicamente | lideres  enfermeiros e
enfermeiros lideres. motivadas. Sua motivacdo foi | manté-los motivados,
influenciada pelo apoio, | foram propostas
parentesco, autonomias e | recomendacdes a gestdo de
competéncia. Néao foram | enfermagem e de recursos
encontradas relacOes entre | humanos. Espera-se que a

motivacéo e idade, anos em cargo
de gestdo, género, qualificaces e
estrutura hierarquica.

implementacéo das
recomendagdes tenha uma
influéncia  positiva nos
resultados dos pacientes,
no sucesso organizacional
e na motivagdo e satisfacdo
dos lideres de enfermagem.

LEAL, L. A. etal.

Identificar os desafios

achados pelo
enfermeiro para o
desenvolvimento  de
competéncias no

processo de trabalho
hospitalar.

Identificaram-se cinco categorias
de desafios que limitam o
desenvolvimento de competéncias
do enfermeiro hospitalar, tais

como: relacionamento
interpessoal conflituoso; idade
profissional jovem - restrita
experiéncia profissional; recursos
humanos e materiais

insuficientes; habilidade técnica
limitada; e modelo de gestdo
rigido.

Este estudo precisa
propiciar que  centros
formadores e  gestores
hospitalar e  espalhem
sobre o seu rol na
elaboracdo de estratégias
que colaborem para
atenuar 0S desafios
afrontados pelos
enfermeiros e permitam o
desenvolvimento de

competéncias profissionais
em sua atuacio.

CHOTOLLI, M.
R.; CUCOLO, D.
F.; PERROCA, M.
G.

Avaliar o Modelo de
Gestdo de Servico de

Enfermagem

Hospitalar ante a
percepgéo de
enfermeiros de

hospitais gerenciados
por organizacédo social
de saude, tendo em
conta o0 tipo e as

Dos 1523 convidados, 680
aceitaram e 518 completaram
questionario. Com média geral de
184,3 pontos, 12 hospitais
indicaram governanca
compartilhada; e 3, a tradicional.

O produto do cuidar
encontrado em ambos o0s
hospitais foi determinado
predominantemente
“bom”. O instrumento
concedeu identificar
aspectos criticos do
trabalho de enfermagem.
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dimens6es do modelo.

LIMA, E.C.etal. | Analisar a lideranca | Os resultados foram agrupados | Encontrou-se um modelo
do enfermeiro em |em 61 incidentes criticos | misto de lideranca, o que
Centros de Terapia | distribuidos em  categorias. | permite concluir que o
Intensiva de hospitais | Identificou-se que  situagBes | conhecimento e a pratica
situados no interior do | pertinentes a lideranca interferem | dos enfermeiros acerca de
estado de Sdo Paulo, | no comportamento do enfermeiro | teorias/estilos
ante de incidentes | de Terapia Intensiva, dentre elas: | contemporaneos de
criticos  positivos e | dificuldade no processo de | lideranca tornam-se
negativos. comunicacdo, conflitos existentes | fundamentais, pois
no dia a dia do exercicio | promovem o processo de
profissional, gerenciamento de | comunicacdo, enfocando
pessoas e estabelecimento de | nos aspectos
metas para o0 alcance da | comportamentais e
assisténcia qualificada. crencas, e apreciam a
flexibilidade, impactando
positivamente 0s
resultados da organizacéo.
RIBEIRO, O. M. Analisar os modelos | Da analise, surgiram como | Apesar da evolucéo
P.L.etal. de exercicio | categorias: pratica centrada na | registrada em  alguns
profissional gestdo de sinais e sintomas, em | contextos, ainda ha um
empregados pelos | que se destacaram 0 modelo | distanciamento entre 0s

enfermeiros no ambito
hospitalar.

biomédico, a prevencdo de
complicacdes e a detegdo precoce
de sinais e sintomas de
agravamento clinico e pratica
centrada nas respostas humanas
dos clientes comprovando a
promogdo da salde, a promocgao
do autocuidado, a reconstrucdo da
autonomia, a readaptacéo
funcional, a capacitacdo dos
clientes, a preparacdo do regresso
a casa e a facilitagdo das
transicdes.

modelos praticados e o0s
expostos, apontando para a
necessidade de mudancas

que garantam a
estruturagéo e
sistematizacdo da acéo
profissional.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2023)
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7 DISCUSSAO

Em concordancia com a analise critica e reflexiva das evidéncias levantadas neste
estudo, foram estabelecidas duas categorias empiricas que definiam como o enfermeiro
aplicava seu gerenciamento do cuidado no ambito hospitalar, dentre elas: Lideranca como
competéncia primordial no processo de trabalho hospitalar do enfermeiro; e

Facilidades/limitagdes na praxis profissional do enfermeiro hospitalar.

7.1  Lideranca como competéncia primordial no processo de trabalho hospitalar do

enfermeiro

Compreende-se que persistem diversas particularidades no que tange a competéncia da
lideranca pela sua relevancia no processo de trabalho do enfermeiro. Diante disso, a geréncia
nos servigos de saude faz-se fundamental para sua eficicia e para uma harmonizacao grupal,
por isso, o enfermeiro deve se atualizar constantemente (SILVA et al., 2022).

No cenério nacional, a resiliéncia e a lideranca dos profissionais de enfermagem tém
sido tratadas de forma incipiente nas pesquisas (MENEZES et al., 2023). Dessa maneira,
ratifica-se a importancia do profissional enfermeiro desenvolver suas habilidades gerenciais e
de lideranca, devido as transformacdes e metamorfoses que acometem nos servicos de salde
(MAZIERO et al., 2020).

Contudo, torna-se necessario a alteracdo paradigmatica da lideranca, principalmente
no carater autocratico que ndo age naturalmente e desencoraja 0S membros da equipe,
precisando ser modificado por modelos contemporaneos e flexiveis que tolerem a participacéao
de debates, a colaboracdo de trocas de criatividade e a corresponsabilidade das acOes
exercidas (LIMA et al., 2017).

Carrasquilla e colaboradores (2021), por meio do seu estudo, afirmaram que,
independentemente do contexto cultural, a lideranga nas enfermeiras foi fortemente
ressaltadas e associadas com seus papeis do género feminino, bem como nos respectivos
hospitais pesquisados, a geréncia feminina em enfermagem tiveram maior rendimento,
efetivando sob a lideranca transacional. Portanto, torna-se imprescindivel a compreenséo das
caracteristicas e o desenvolvimento de cada tipo de liderangca ao longo dos tempos, e sua
repercussao na qualidade e gerenciamento do cuidado, especialmente no contexto hospitalar.

Coaduna-se que a lideranga € uma competéncia denominada como uma acao

eticamente elevada, promovendo motivacdo no desenvolvimento pessoal, na tomada de
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decisbes frente aos problemas, na identificacdo e na valorizagdo dos subsidios profissionais,
redirecionando os colaboradores a fim de viabilizar opgdes de desenvolvimento, assim como a
definicdo do perfil profissional desejado na equipe de trabalho (FERRACIOLI et al., 2020).
Frente a isso, considera uma habilidade fundamental para a atuacdo do enfermeiro,
favorecendo o desenvolvimento laboral em equipe e colaborando na designacdo dos servicos
(FERREIRA et al., 2019).

Nessa direcdo, os enfermeiros lideres precisam ser capacitados para se adaptar as
mudangas e as atualizagOes, e isto somente pode se desenvolver quando 0s mesmos Sdo
motivados e habilitados, visto que a motivacdo na performance laboral tem que ser
aperfeicoada dando a devida atencdo aos fatores fundamentais para a lideranca do enfermeiro
(BREED; DOWNING; ALLY, 2020).

Destarte, a pratica da lideranga tem um carater singular na organizacdo laboral na
salde, refletindo na comunicacédo das equipes em busca de resultados provenientes das acoes
e dos cuidados simultdneos que se realizam na totalidade dos esforcos individuais por
intermédio do trabalho grupal, erguido e retroalimentado pelas interacGes cotidianas. Portanto,
para que a pratica gerencial aconteca com resolutividade, o enfermeiro como gerente e lider
deve possuir uma funcdo articuladora e condutora de motivacao para a equipe (FERRACIOLI
et al., 2020).

Nessa perspectiva, o lider como motivador e intermediador, deve se adequar as teorias
da lideranga mais contemporaneas, fundamentando em um modelo de gestéo descentralizado
que valorize e fortaleza as relacdes interpessoais (LIMA et al., 2017). Frente a isso, € basal
gue os responsaveis pela lideranca também tenham com quem conversar, expressando suas
ideias e opinides, visto que a rivalidade é um fator relevante na motivacéo, em que os lideres
precisam estar capacitados e encorajados na aprimoracao de suas habilidades para lidar com
os desafios que a lideranca acarreta (BREED; DOWNING; ALLY, 2020).

Desse modo, por meio da responsabilidade que a lideranca carrega, o enfermeiro € a
figura de referéncia para a equipe de saude (LIMA et al., 2017). No entanto, os lideres
precisam conhecer a fundo o perfil de seus colaboradores e falarem a sua linguagem, visto
que a confianca é a base de tudo (KOUZES; POSNER, 1997). A atuacdo gerencial do
enfermeiro faz-se essencial para o seu desenvolvimento no que tange ao relacionamento
interpessoal, a comunicacao eficaz e a correta gestdo de conflitos (FERREIRA et al., 2019).

E precipuo ressaltar que a lideranca possui um leque funcional dentro da geréncia,

tendo como atribuicbes a mentoria, exercendo a compreensdo, comunicacdo eficaz e
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desenvolvimento dos colaboradores; facilitadora, responsavel pela formacdo de equipes,
tomadas de decisbes de maneira participativa e gerenciamento de conflitos; monitora,
realizando o acompanhamento do desempenho individual e processos coletivos, e analise de
informacBes com pensamento critico; coordenadora, gerenciando projetos, planejamento do
trabalho e administracdo multidisciplinar; diretora, desenvolvendo a comunicacdo, 0
estabelecimento de metas e objetivos, bem como o planejamento e a organizacdo; produtora,
criando um trabalho produtivo e administracdo do tempo e do estresse; negociadora,
realizando a construgdo e a manutencdo de uma base de poder, a negociacdo de acordos,
compromissos e apresentacGes de ideias; e o papel de inovadora, desenvolvendo um
pensamento criativo e o gerenciamento da mudanca (QUINN et al., 2003).

Diante dessas assertivas, pode-se observar as acOes que a lideranca abarca,
principalmente no contexto hospitalar e com os membros de sua equipe. Por isso, o lider
precisa possuir um olhar sistémico para 0s novos modelos gerenciais, como também para as
teorias contemporaneas que incentivam a escuta ativa dos usuarios e colaboradores, visto que
a dinamicidade das necessidades em salde determina a gestdo dos servicos, direcionando-se
para a criacdo de estratégias apropriadas e eficazes a fim de atender a demanda da clientela
(MAZIERO et al., 2020).

Destarte, na praxis profissional do enfermeiro, a competéncia da lideranca faz-se de
suma importancia, sendo que, por meio dela, é possivel garantir uma exceléncia na gestao e
na melhoria da qualidade assistencial de enfermagem. Esse fato traz a tona de que a lideranca
¢ indispensavel no servico profissional, apontando as praticas de maneira ética, com
necessidade de inspirar confianca, respeito, e credibilidade providentes do gerente, pares e
colaboradores (FERRACIOLI et al., 2020).

Para tanto, ressalta-se a necessidade de superar a dicotomia entre a assisténcia e a
geréncia, como também a potencialidade de compreender o gerenciamento de enfermagem
como ferramenta para a colaboracéao e a lideranga da equipe com foco na pratica do cuidado
(FERREIRA et al., 2019). Ademais, cabe mencionar a evidéncia do envolvimento da equipe
para atingir os objetivos e as metas propostas, com o designo de melhorar o cuidado prestado
ao paciente por meio do exercicio de uma lideranga eficaz (LIMA et al., 2017).

Coaduna-se que o servigo de enfermagem se percebe no ambito laboral por meio de
trés atributos: o cuidado, a interacdo entre os colaboradores e o desenvolvimento profissional.
Por isso, a sua praxis corresponde a uma atividade dirigida para 0s outros e nao para si mesmo
(PACHECO-PEREZ et al., 2021). Desse modo, o lider de sucesso emprega ferramentas
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relacionais efetivas, como as habilidades gerenciais para a promocao de vinculos, bem como a
promocdo das necessidades dos pacientes e da instituicdo, ofertando um espago harmonico e
saudavel (LIMA et al., 2017).

Para tanto, diante da complexidade do processo de trabalho do enfermeiro no ambito
hospitalar, a lideranca trata-se de uma competéncia gerencial na qual o profissional precisa
desenvolver com destreza, responsabilidade e dedicacdo, ofertando uma assisténcia de
qualidade, eficaz e segura para o paciente. Nessa direcdo, € imprescindivel que prevaleca uma
verdadeira e transparente sintonia entre os membros da equipe, onde o lider seja o eixo
condutor que harmonize e conduza as intervengdes e decisdes em prol a um propdsito em
comum, o cuidado integral do paciente.

Contudo, quando o enfermeiro como lider tem a permissdo de agir de maneira
autonoma utilizando sua criatividade, sua atuacdo torna-se vantajosa para a instituicao, visto
que os lideres sdo intrinsicamente motivados e a regulacdo introjetada e identificada
desempenha um papel fundamental na sua motivacdo (BREED; DOWNING; ALLY, 2020).
Face a essa assertiva, a instituicdo exige tanto do lider quanto dos liderados uma atuacdo
participativa, forjando do enfermeiro, como lider e gerente, estar capacitado para agir de
maneira adequada e competente junto aos profissionais da sua equipe, contribuindo para o
desenvolvimento das suas competéncias profissionais e colaborando no trabalho do cuidado
do paciente no &mbito hospitalar (LEAL et al., 2019).

Por conseguinte, o trabalho do enfermeiro no contexto hospitalar juntamente com as
experiéncias de lideranca, podem promover uma cooperacdo importante na criacdo e
adequacdo de espacos de trabalhos saudaveis para as suas praticas, correspondendo ao
amadurecimento do modelo de governanca em enfermagem (NISHIO et al., 2021). Com isso,
os lideres precisam desenvolver o dialogo, e ndo um mono6logo inspirando uma visdo
compartilhada com todos os envolvidos (KOUZES; POSNER, 1997).

De acordo com Ferracioli (2020), as competéncias gerenciais do enfermeiro tornam-se
habilidades simplificadoras na articulacao laboral, visto que elas cooperam no direcionamento
e na fundamentacdo da educagdo permanente em salde, com o intuito de promover a
construcdo de habilidades focadas na lideranga, na tomada de decisfes, na comunicacdo, no
planejamento e na organizacao.

Nesse interim, Lima (2017) corrobora que a necessidade de trabalhar a comunicacéao
efetiva entre a equipe transcende a perspectiva obsoleta de comunicagdo hierarquizada e

informativa, modelos tradicionais de geréncia, assim como a designacdo educativa para o
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fortalecimento da lideranga como competéncia, ja que para realiza-la precisa desenvolver
conhecimentos, habilidades e atitudes, uma vez que evidenciou que a lideranga mais
participativa e flexivel, se qualificou pela intensidade do dialogo e o trabalho em equipe.

Entretanto, no territério nacional foram identificadas inquietacdes no planejamento
assistencial e nas capacitacfes que asseguram uma assisténcia qualificada e a motivacédo da
equipe de enfermagem para participar de treinamentos para favorecer um cuidado eficaz
(SILVA et al., 2022). Sobressalta-se, a funcionalidade primordial dos gestores diante da
organizacdo do trabalho, na colocacdo de modelos de gestdo flexivel e participativa que
possibilitem oportunidades aos colaboradores, ofertando-lhes responsabilidade, autonomia no
processo de decisdo, nos resultados, e no desenvolvimento pessoal e profissional, gerando
consequentemente um estimulo positivo para a assisténcia (LEAL et al., 2019).

Sendo assim, torna-se relevante o aprofundamento da liderangca no processo de
trabalho do enfermeiro, visto que o lider possui o dever de centralizar as atividades e
promover taticas crescentes em prol de um ambiente cooperativo que promova seus objetivos,
e principalmente a qualidade da assisténcia ao paciente (MAZIERO et al., 2020). Nao
obstante, por intermédio da orientagdo e mobilizacdo grupal, o enfermeiro influencia
indubitavelmente o aspecto comportamental dos colaboradores e nas suas metas, promovendo
a prevencdo de agravos no cuidado. Destarte, verifica-se o alcance dos objetivos por meio da
pratica da lideranga moderna empregando o dialogo, a orientacédo e o trabalho em equipe para
a renovacéo da realidade, a fim de viabilizar o melhoramento da qualidade assistencial (LIMA
etal., 2017).

7.2 Facilidades/ limitagGes na praxis profissional do enfermeiro hospitalar

Nos tempos passados, a geréncia dos hospitais publicos ndo possuia destreza para
implantar, organizar e analisar o trabalho processual focado em medidas estratégicas e na
cultura organizacional. Nesse contexto, com o passar dos anos, o delineamento de prioridades
em conjunto aos objetivos de qualificacdo e seguranca foram as atividades gerenciais
exercidas oportunamente, elaborando um planejamento estratégico que referia a funcédo ativa
na tomada de decisdo. Sendo assim, observou-se que o trabalho genuino da enfermagem
beneficiava o ambiente laboral por meio de instrumentos, de metodologias e de técnicas que

garantiam o bem-estar profissional relacionada a assisténcia eficaz, em que o cuidado
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profissional era movido pela autonomia e qualidade, a fim de abarcar as demandas e
expectativas da coletividade (NISHIO et al., 2021).

Nessa direcdo, autores evidenciaram que as atribuicfes gerencias do enfermeiro
encontram-se direcionadas com as atividades burocraticas e assistenciais, expressando a
relevancia do papel do lider na conducéo eficaz da equipe. Além disso, verificou-se que, para
que seu processo de trabalho seja exercido com eficiéncia, o enfermeiro precisa expressar
suas qualidades empaéticas, cooperativas, dinamistas e possuir foco no trabalho. Por isso, a
assisténcia de enfermagem representa em um dos designios da profissdo, com énfase a gestao
do cuidado que tem o objetivo final de promover qualidade e seguranca no atendimento ao
paciente implicado pela gestdo de recursos humanos, materiais e financeiros (FESTA et al.,
2022).

Face a esses apontamentos, as facilidades no processo de trabalho hospitalar do
enfermeiro refletem na qualificacdo da avaliacdo profissional e especializada, na assisténcia e
na seguranca do paciente, na qualificacdo da geréncia e na organizacdo do cuidado,
promovendo o empoderamento e a autonomia na sua praxis trabalhadora (MOREIRA et al.,
2021).

Coaduna-se que as tecnologias da comunicacdo e da informacdo contribuem na
atividade gerencial do enfermeiro hospitalar, fornecendo subsidios de escolha tecnoldgica
para 0 ensino, para a pesquisa e para o banco de dados no desenvolvimento de investigacoes.
J4, na assisténcia, contribuem na otimizacdo do cuidado, auxiliando na realizacdo dos
registros seguros a respeito dos cuidados prestados (MARTINS et al., 2020). Por isso,
ressalta-se que o hospital, como instituicdo de alta complexidade, possui uma multiplicidade
tecnoldgica, exigindo uma constante atencdo profissional, requerendo aos enfermeiros
gestores reconsiderar a selecdo dos colaboradores de maneira que privilegiem um profissional
competente para exercer com qualidade o cuidado (LEAL et al., 2018).

Nessa direcdo, Martins e colaboradores afirmam que é relevante a compreensdo das
tecnologias no ambito hospitalar para a efetivacdo da geréncia da assisténcia. Diante disso, €
precipuo ressaltar o entendimento da utilizagdo e facilidade dos enfermeiros gestores, visto
que é diferente 0 manuseio para cada tipo de tecnologia da informagéo segundo a influéncia
contextual e suas carateristicas sociais e laborais (MARTINS et al., 2020).

Destarte, entre as ferramentas da gestdo do enfermeiro, encontram-se o protocolo do
Modelo de Gestdo de Servicos de Enfermagem (MGSE) sendo implementado em instituicdes

hospitalares, possuindo quatro eixos: 1. Implantagéo da estrutural do Servi¢co de Enfermagem
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(SE); 2. Locacdo do Processo Assistencial de Enfermagem; 3. Desenvolvimento de Pessoas;
4. Resultados da assisténcia de enfermagem (NISHIO et al., 2021).

Por conseguinte, ratifica-se que as competéncias gerenciais do enfermeiro sdo
primordiais no seu processo de trabalho auxiliando na identificacdo de conflitos e na
detectacdo de melhorias na negociacdo dos problemas (CIAMPONE; KURCGANT, 2016).
Desse modo, o enfermeiro precisa liderar de forma harmoniosa a sua equipe de trabalho
multiprofissional, tornando relevante o desenvolvimento das praticas gerenciais referente a
gestdo de pessoas, uma vez que as desavencas sdo inerentes a essa praxis (OLIVEIRA et al.,
2018).

Ademais, € de grande valor a participacdo dos enfermeiros na geréncia hospitalar,
empregando a lideranga como ferramenta essencial com intuito de alinhar os processos
laborais, a negociacdo de conflitos na gestdo de pessoas, assim como asseverar um cuidado
qualificado, livre de danos (OLIVEIRA et al., 2018).

Contudo, o modelo de supervisao efetua-se com objetivos vigorantes das organizacdes
e das convicgGes dominantes, avancando de maneira desafiante ao contexto presente, na vista
de uma construgcdo com destaque na atuacdo, educacdo, integridade da assisténcia e
centralidade do paciente. Dessa forma, o protagonismo profissional na competéncia da
supervisdo apodera-se dos instrumentos relevantes para a sua execucdo tomando espacos
intermediarios nas politicas organizacionais, articulando as diversas esferas do gerenciamento
(CHAVES, 2017).

No entanto, na praxis profissional, o enfermeiro precisa possuir conhecimentos na
promocdo do cuidado fundamentando-se em um ou mais métodos de trabalho associados a
diversos fatores como a cultura organizacional, ao gerenciamento de enfermagem, a
viabilidade de recursos e aos elementos que fazem parte da profissdo (VENTURA-SILVA et
al., 2021). Desse modo, a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE), dentre outros
avancos, foram de procedéncia na gestdo dos servicos de enfermagem perante as ferramentas
gerenciais coerentes para promover e garantir uma assisténcia individualizada e segura ao
paciente (NISHIO et al., 2021).

Cabe mencionar que a realidade da atuacdo do enfermeiro e sua complexidade no
cuidado requerem protocolos de padronizagdo dos procedimentos para a resolutividade dos
problemas relacionados a erros e a danos, ja que estdo diretamente associados as condic¢des
inadequadas da préaxis. Frente a isso, a criagdo de protocolos institucionais contempla uma

limitada parte da realidade que os profissionais se encontram. Por isso faz-se sumamente
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complexo e abraca diversas questdes relacionados ao cuidado individual, visto que a
seguranga do paciente e do profissional de satde dificilmente serdo resolvidas somente com a
implantacdo dos protocolos sem que exista alteracfes e transformagdes no cenario de trabalho
do enfermeiro brasileiro (MORITZ, 2023).

Diante dessas premissas, 0 enfermeiro precisa estrategicamente potencializar os
métodos de mudancas, ampliando a participacdo dos envolvidos, tornando-se indispensavel a
construcdo paradigmatica nos processos gerenciais e assistenciais centrados no cliente, sob o
foco da integracdo do cuidado (CHAVES, 2017). Assim, dentre os modelos de trabalho do
enfermeiro, a inclusdo das teorias de enfermagem na pratica enfatizada no autocuidado,
emerge 0 condicionamento da estruturacdo e da sistematizacdo da assisténcia profissional,
cuja repercussdo se torna visivel exigindo a reflexdo e mudancas na prética (RIBEIRO et al.,
2019).

Destarte, no ambito da assisténcia hospitalar tem se confirmado, por intermédio de
diversas investigacdes, a dicotomizacdo das teorias de enfermagem e os modelos de trabalho,
desconhecendo as caracteristicas dos modelos empregados pelo enfermeiro (RIBEIRO et al.,
2019). No entanto, seu processo de trabalho pode ser apreendido por duas correntes de gestéo,
dentre elas, o foco no individuo e nas organizacdes fundamentado pelo modelo racional, e a
centralizacdo social e histérica (FELLI; PEDUZZI, 2016).

Essas correntes de gestdo repercutem no cuidado e na identificagdo dos pontos criticos
na préxis profissional, levando o enfermeiro a reconhecer sua fungdo na gestdo do cuidado
empregando ferramentas que possibilitem a avaliacdo préatica, a organizacdo das acdes e 0
melhoramento dos resultados, corroborando sua funcionalidade na transformacédo do cotidiano
laboral subsidiado por evidéncias (CHOTOLLI; CUCOLO; PERROCA, 2018).

Nessa perspectiva, 0 ambito hospitalar acarreta diversos desafios nas suas fungdes e
atividades desenvolvidas pelos enfermeiros, a fim de proporcionar um cuidado holistico e
qualificado ao paciente por intermédio do aperfeicoamento das competéncias profissionais
(LEAL et al., 2018). Frente a essa premissa, 0s métodos de trabalho trazem consigo um
conjunto de consequéncias para 0s enfermeiros e para as organizacdes, como também a
relacdo do proprio trabalho e trajeto formativo do profissional com o gerenciamento e as
particularidades dos diversos contextos assistenciais (VENTURA-SILVA et al., 2021). Dessa
maneira, evidencia-se que o0s responsaveis pela geréncia de enfermagem precisam recomendar

modelos, estruturas, procedimentos e politicas, exercendo uma atmosfera organizacional afim
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de atuar com prioridades na sua pratica, em busca de qualidade e seguranca ao paciente
(NISHIO et al., 2021).

Enfatiza-se que o enfermeiro, como protagonista e gerente da equipe de enfermagem,
esta sujeito a obstaculos, exigindo a resiliéncia e o planejamento na superacdo dos impasses
provindos do processo de trabalho (SILVA et al., 2019). Embora, possua muitas barreiras no
gerenciamento dos conflitos, ele precisa praticar a gestdo do cuidado, coordenando,
negociando, planejando, acompanhando, controlando, avaliando, de forma a possuir
conhecimento técnico-cientifico para liderar a sua equipe. Face a isso, é relevante que
contemple a cada colaborador de forma individual, considerando suas carateristicas, para
assim impedir ocorréncias conflituosas (OLIVEIRA et al., 2018).

Desse modo, como supervisor, percebe as interferéncias de gestdo e assisténcia a
salde, precisando também, ser reatualizado no sentido do cuidado e do trabalho
multiprofissional de maneira holistica. Por isso, a supervisao refere ao processo gerencial do
enfermeiro envolvendo coletiva e interdependente entre os diversos agentes de enfermagem e
com os demais profissionais da satide (CHAVES, 2017).

No movimento pendular dos resultados deste estudo, 0s mesmos identificaram
desafios no contexto hospital que interferem no desenvolvimento ocupacional do enfermeiro,
dentre eles, o relacionamento interpessoal, a idade e a experiéncia profissional,
quantitativamente ao capital humano e materiais, habilidades técnicas e ao tipo de gestdo
envolvida. Frente a esses obstaculos, o enfermeiro necessita possuir dominio pratico e teérico,
perspectiva integral do paciente e esforcos fisico-emocional para seu desenvolvimento
profissional com qualidade, mantendo em constante atualizacdo de modo a desenvolver suas
competéncias que colaboram na dindmica processual da sua equipe e dos demais
colaboradores, afrontando desafios procedentes da rotina laboral (LEAL et al., 2018).

No entanto, torna-se fundamental refletir a respeito da escolha do método de trabalho,
ja que este, determinard a seguranca e a qualidade da assisténcia (VENTURA-SILVA et al.,
2021). Porém, acredita-se que o caminho profissional n&o é reto e nem dnico, devendo sempre
procurar a interface do trabalho da enfermagem na diversidade cientifica, uma vez que se
torna desafiante a indispensabilidade do trabalho interdisciplinar na abordagem complexa das
questbes a se tratar, requerendo clareza e garantia para gerenciar os conflitos e executar as
negociacdes (CIAMPONE; KURCGANT, 2016).

Conforme Ferreira et al. (2019), os influenciadores para o aumento dos contratempos

atrelados no gerenciamento de enfermagem, sdo o imediatismo nos servigos de salude que
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ainda ndo define a sua estrutura organizacional das atribuicdes e fungdes do enfermeiro,
inclusive os que ndo tem e ndo aplicam a prética. De tal maneira, ressalta-se aos aspectos
facilitadores e as limitacbes da metodologia laboral dos enfermeiros, carateristicas
relacionadas ao exercicio profissional da enfermagem, com o percurso profissional do
enfermeiro, com a geréncia em enfermagem, assim como as especificidades da instituicdo
(VENTURA-SILVA et al., 2021).

Destarte, na atualidade, o profissional deve se abrir para a modernizagdo, adquirindo
experiéncias para minimizar suas limitagdes, a fim de contribuir na execugéo das habilidades
procedimentais como estratégia comprometedora e desafiante no cenario hospitalar, onde as
tecnologias inovadoras e os procedimentos de alta complexidade acontecem (LEAL et al.,
2018). Para tanto, no gerenciamento de conflitos, o enfermeiro necessita aplicar a lideranga
juntamente com a sua equipe, ndo somente a técnica, mas as vezes a equipe interdisciplinar,
fazendo necessario recapitular as competéncias gerenciais no que diz respeito a gestdo de
pessoas, pois 0s conflitos sdo intrinsecos da sua pratica (OLIVEIRA et al., 2018).

Diante desses apontamentos, evidencia-se que o trabalho gerencial possui Varios
obstaculos profissionais referentes a formacdo, a complacéncia laboral, a sobrecarga de
trabalho, a manutencao qualitativa dos servicos, a resolugdo de conflitos e ao trabalho em
equipe; sendo necessario destacar que todos carecem de um gerenciamento de exceléncia do
enfermeiro hospitalar frente a uma construgdo ardua e continua (FERREIRA et al., 2019).

Por conseguinte, face as facilidades e as limitacbes na praxis profissional do
enfermeiro no contexto hospitalar, muitos sdo os desafios e as barreiras que precisam ser
transcendidos com maturidade e conhecimento técnico-cientifico para que as contribuicdes e
as valéncias da nobreza que a profissdo proporciona tornam-se afincas e concretas. Dessa
forma, para que sejam vistas e reconhecidas, é preciso que todos os envolvidos no processo,
desde os usuarios até a gestdo hospitalar, estejam engajados em prol de um gerenciamento do
cuidado qualificado contemplado na sua integridade.

As limitacOes desta investigacdo ratifica-se pelo escasso numero de publicacdes a
respeito do gerenciamento do cuidado no ambito hospitalar, correlacionando a rotina do
enfermeiro com o carater gerencial e assistencial. Ademais, faz-se necessario a elaboragéo de
novas pesquisas com o objetivo de avaliar os conhecimentos, as habilidades e as atitudes na
atualidade hospitalar sob a perspectiva humanista e holistica.

Por fim, esta pesquisa visa contribuir na relevancia do conhecimento e na

aplicabilidade das competéncias gerenciais e assistenciais do enfermeiro para desestruturar o
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conduto dicotomal que se evidencia na pratica cotidiana. Desse modo, por meio da
conscientizacdo e reflexdo de todos os profissionais enfermeiros, acredita-se que o0
gerenciamento do cuidado podera colaborar em uma cultura de exceléncia na assisténcia ao

paciente.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da relevancia dos resultados deste estudo, verificou-se que, quando as
competéncias gerenciais e assistenciais do enfermeiro sdo aplicadas no processo de trabalho
com entendimento técnico-cientifico, tornam-se uma excelente ferramenta para um olhar
integral e humanizado do cuidado em salde, uma vez que apresenta diversas perspectivas no
seu desenvolvimento da aplicabilidade profissional.

A experiéncia de buscar por meio das praticas baseadas em evidéncia a aplicacdo do
gerenciamento do cuidado no processo de trabalho hospitalar do enfermeiro, descortinou a
reflexdo da importancia da complementacdo das atribui¢Ges profissionais fundamentadas na
compreensdo de alcancar as dimensdes da praxis. Assim, os estudos elencados nesta
investigacdo possibilitaram resgatar os conhecimentos cientificos da gestdo do cuidado, a fim
de motivar os enfermeiros do ambito hospitalar a exercerem suas competéncias, como
também desenvolverem seus pensamentos criticos e reflexivos frente as necessidades dos
pacientes.

Face a essas assertivas, as facilidades proporcionadas ao enfermeiro hospitalar séo
sustentadas nos seus conhecimentos, nas suas habilidades e nas suas atitudes, expressando
literalmente a avaliacdo do profissional dentro da sua equipe com qualidade e proatividade,
como também, no cuidado e na seguranca ofertados ao paciente com eficacia e com uma
consciéncia humanizadora na exceléncia e empoderamento da sua praxis trabalhadora.

No entanto, é precipuo destacar que o gerenciamento do cuidado do enfermeiro
acarreta uma concep¢do que proporciona uma grande lacuna cientifica, tornando-se
fundamental a conscientizacdo da indispensabilidade da geréncia e da assisténcia na sua
pratica, com uma cultura de exceléncia no cuidado, promovendo melhorias na qualidade dos
servicos de enfermagem. Destarte, a ligacdo processual desses aspectos permite a articulacdo
das tecnologias de saude, contemplando as necessidades singulares do paciente, assim como
seu bem-estar, sua seguranca e sua autonomia abarcando todas suas esferas como individuo.

Nessa direcdo, percebe-se que a lideranca é o sustentdculo das competéncias
gerenciais na atuacdo profissional e no desenvolvimento do trabalho da equipe. O enfermeiro,
como protagonista, lider e gestor, deve articular e conduzir com motivacdo, conhecimento,
impessoalidade e comunicacéo a sua equipe de trabalho, garantindo eminéncia na gestéo e na
melhoria da qualidade assistencial enraizados na ética, no respeito, na confianca e na
credibilidade.
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Assim, a lideranca destaca-se como uma das ferramentas mais imprescindiveis e
colaborativas na pratica dicotomizante da assisténcia e a geréncia, evidenciando outras
atividades gerenciais que sustentam o trabalho do enfermeiro, como a supervisdo, 0s
protocolos institucionais da gestdo dos servicos de enfermagem, a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem, os modelos de trabalho e as técnicas que acarretam o bem-estar do
paciente relacionados a uma assisténcia eficaz, visto que todos séo instrumentos peculiares,
relevantes e facilitadores na aplicabilidade profissional.

Contudo, existem aspectos limitantes no cotidiano da gestdo do cuidado, tais como,
relacionamento interpessoal, idade, experiéncia profissional, quantitativo de pessoal e
materiais, habilidades técnicas, tipo de gestdo envolvida, bem como o imediatismo que geram
impasses no desempenho das habilidades e atitudes do enfermeiro, desafiando-o no cenario
hospitalar.

Dessa forma, € precipuo mencionar que para a continuidade de um bom desempenho
profissional nas dimensdes da gestdo do cuidado na praxis hospitalar, o enfermeiro deve
aderir as inovacgdes e acolher as abordagens metodoldgicas que fundamentem a aplicabilidade
de todas as atribuicdes em uma sé esfera de trabalho e ndo fragmentada como se encontra na
atualidade. A enfermagem deve ganhar dominio e autonomia na sua profissdo e no
envolvimento laboral, coletivo e institucional no cuidado.

Nesse interim, ratifica-se as limitacfes desta investigacdo pelo baixo nimero de
publicacGes a respeito do gerenciamento do cuidado no &mbito hospitalar, correlacionando a
rotina do enfermeiro com o carater gerencial e assistencial. Ademais, faz-se necessario a
elaboracdo de novas pesquisas com 0 objetivo de avaliar os conhecimentos, habilidades e
atitudes na atualidade hospitalar sob a perspectiva humanista e holistica.

Por conseguinte, por meio das evidéncias da literatura, percebeu-se a importancia de
existir no gerenciamento do cuidado hospitalar, atribuicGes gerenciais e assistenciais, em que
0 enfermeiro se torne capaz de realizar um servico humanizado e integralizado com
qualidade, desde que esteja disposto a superar e a transcender todos os aspectos desafiantes
que acarreta o cotidiano da profissdo com responsabilidade, autonomia, ética, respeito e
empatia.

Sugere-se em trabalhos futuros desenvolver e aprofundar em cada atribuicdo do
gerenciamento no ambito hospitalar, para que abarquem e reflitam uma boa praxis
profissional tanto de natureza teorica e estrutural quanto na expertise do cuidado, contribuindo

assim na ampliacdo consciente do que significa as competéncias do enfermeiro. Dessa
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maneira, a fragmentacdo gerencial e assistencial se poderdo reatualizar, aderindo-se ao
contexto hospitalar da enfermagem, promovendo e exercendo as competéncias preconizadas

pelas Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduagdo em Enfermagem.
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