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Resumo

Introdugio: Ao considerar que o cuidado é a marca e o nicleo do processo de trabalho de enfermagem, entende-se que
as atividades gerenciais do enfermeiro devem ter como finalidade a qualidade do cuidado de enfermagem. Objetivo:
Refletir sobre o desempenho do enfermeiro como mediador da assisténcia em saide. Método: Trata-se de um estudo de
andlise reflexiva fundamentada em uma revisao bibliografica realizada em artigos cientificos, livros e capitulos de livros,
nas bases de dados Lilacs e BDENF. Resultados: O gerenciamento do cuidado ¢ tratado como a expressdo mais clara da
boa prética de enfermagem, momento no qual hd articulacio entre as dimensées gerencial e assistencial para atender as
necessidades de cuidado dos pacientes e, a0 mesmo tempo, da equipe de enfermagem e da instituicao. Cabe ressaltar que o
maior risco para o paciente internado é o cuidado fragmentado e o agir alienado dos profissionais. Conclusio: Percebeu-se
que o processo de implantagio, assim como a escolha de um referencial tedrico e uma metodologia adequada, ainda se
constitui um grande desafio, principalmente para as liderangas dispostas a desencadear o processo.

Palavras-chave: Enfermagem, gerenciamento em enfermagem, sistematizagio da assisténcia de enfermagem.

Abstract
Reflective analysis of the nurse’s role as mediator of health care

Introduction: Considering that caring is the essence of nursing’s work process, it is understood that the management activities
of nurses should be directed towards the quality of nursing care. Objective: To reflect on the nurse’s role as mediator of
health care. Method: This is a reflective analysis study based on a literature review of scientific articles, books and book
chapters, in the databases Lilacs and BDENE Resu/ts: The care management is treated as the clearest expression of good
nursing practice. There is coordination between management and care dimensions to meet the care needs of patients
as well as nursing staff and institution. It is noteworthy that the highest risk for hospitalized patient is the fragmented
care and the alienated acting of professionals. Conclusion: It was observed that the implementation process as well as
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the choice of a theoretical framework and appropriate methodology still poses a major challenge, especially for leaders

willing to start the process.

Key—words: nursing, nursing management, systematization of nursing care.

Resumen

Analisis reflexivo sobre el desempeno del profesional de enfermeria como

mediador de la asistencia sanitaria

Introduccion: Teniendo en cuenta que la atencién es la marca y el niicleo del proceso de trabajo de enfermeria, se entiende

que las actividades de gestion del enfermero (a) deben ser dirigidas hacia la calidad de la atencién de enfermeria. Objetivo:

Reflexionar sobre el papel del profesional de enfermerfa como mediador de la atencién sanitaria. Método: Se trata de

un estudio de andlisis reflexivo sobre la base de una revisién bibliogrifica de articulos cientificos, libros y capitulos de

libros, en las bases de datos Lilacs y BDENE. Resultados: La gestion de la atencidn se trata como la expresién mds clara

de la buena practica de la enfermeria, en la que existe una coordinacién entre las dimensiones de gestién y de atencién

para satisfacer las necesidades de atencién de los pacientes y, al mismo tiempo, al personal de enfermeria e institucion.

Cabe resaltar que el mayor riesgo para el paciente hospitalizado es la atencién fragmentada y alienacién en la practica

profesional. Conclusion: Se observé que el proceso de implementacidn, asi como la eleccién de un marco teérico y una

metodologia adecuada, representa todavia un gran desafio, especialmente para los lideres dispuestos a iniciar el proceso.

Palabras-clave: Enfermeria, gestién de enfermeria, sistematizacion de la atencién de enfermerfa.

Introducao

A posicao de gerente da assisténcia de enfer-
magem e da organizagio institucional atribuida ao
profissional enfermeiro vem sendo investigada, no
Brasil, desde os anos 1980 e pesquisa recente confir-
ma a énfase no trabalho gerencial do enfermeiro, em
especial, com base na concep¢io de gerenciamento
do cuidado [1].

Considerando a experiéncia de enfermeiros
na prética profissional, a mesma tém se mostrado
com bom desempenho na assisténcia, mas uma
fragilidade na administragio de enfermagem ou o
inverso, o que expressa que hd uma dificuldade de
articulagio entre as dimensoes gerencial e assisten-
cial. Percebe-se que o enfermeiro que estd na admi-
nistracio tende a valorizar esta acio como uma a¢ao
que subsidia a viabilizagao do cuidado; por outro
lado, quem estd no cuidado tende a menosprezar
a atividade do gerenciamento, atribuindo-lhe um
cunho burocritico [1].

Ao considerar que o cuidado ¢ a marca e o
ndcleo do processo de trabalho de enfermagem,
entende-se que as atividades gerenciais do enfer-
meiro deveriam ter como finalidade a qualidade do
cuidado de enfermagem, de modo que a cisdo entre
adimens3o assistencial e gerencial compromete essa
qualidade e gera conflitos no trabalho do enfermei-
ro, seja do profissional com a sua prépria prética,

seja na sua relacio com a equipe de enfermagem e
a equipe de satude [2].

A constitui¢io histérica da enfermagem no
interior do sistema hospitalar divide-se em dois
extremos. De um lado a busca por assegurar o bom
funcionamento da instituicio e da ordem médicace,
de outro, a busca pela prestagio de cuidados conti-
nuos aos pacientes nas 24 horas, o que permitiu a
esses profissionais configurar um saber fazer assis-
tencial e de coordenacio da assisténcia. Este saber,
a medida que se consolida como possibilidade de
articulagdo, permite um distanciamento da concep-
¢ao burocrdtica do gerenciamento e aproximagao de
uma prética gerencial articuladora e integradora dos
processos de trabalho de enfermagem. Dessa forma,
“o distanciamento entre o administrar e o cuidar
vivenciado no cotidiano de trabalho vem gerando
inquietagoes pessoais e profissionais, e impondo um
repensar da prdtica administrativa voltada a assis-
téncia, procurando resgatar o papel do enfermeiro
como gerente do cuidado” [3].

A primeira condi¢io para que uma pessoa possa
assumir um ato comprometido estd em ser capaz de
agir e de refletir o que se traduz em um compromis-
so para a mudanga, ou seja, para que o enfermeiro
possa assumir uma pritica comprometida a partir
da Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), deve ser capaz de refletir e de reconhecer
as barreiras histdricas e culturais do ensino formal,



baseadas, mais especificamente, no modelo técnico-
-burocritico e, dessa maneira, desencadear um
processo definitivo de mudanga no seu papel [4].

Nesse sentido, a SAE se transforma em um
processo dinimico, capaz de avaliar e de indicar
intervengoes continuas nas agoes da equipe de en-
fermagem e estreitar os lagos profissionais entre a
equipe multiprofissional [5].

As dificuldades apontadas pelos enfermeiros
relacionadas a implementagio, a operacionalizacio e
a0 acompanhamento periédico e direto das ativida-
des, bem como a falta de pessoal, o desconhecimento
da Lei do Exercicio Profissional, a falta de lideranca,
a falta de comprometimento e a falta de tempo, sao
fatores que, facilmente, podem resultar em perda de
estimulo por parte dos enfermeiros e, consequente-
mente, gerar desmotivagio e insatisfagdo quanto a
realizacao da SAE [5].

Desse modo, a SAE est4 diretamente relaciona-
da a uma questio de prioridade e/ou de valorizagao
daquilo que julgamos importante e essencial para
a profissao. No entanto, ¢ comum que as maiores
dificuldades relacionadas 2 implementagao do
processo estejam associadas a descrenca e a rejeicio
dos préprios enfermeiros que se limitam ao mode-
lo técnico-burocrdtico para nao participarem do
processo. E preciso compreender, entretanto, que a
prépria rejeicio e inflexibilidade podem caracterizar
a falta de um conhecimento especifico e a desatua-
lizagao profissional [5].

A organizagio da assisténcia de enfermagem,
prestada ao individuo, familia ou comunidade,
mediante utilizacdo das fases do método cientifi-
co, trata-se de uma terminologia que pode nio se
adequar ao fenémeno, uma vez que sistematizar
pode signiﬁcar organizar, mas nio necessariamente
usando todas as etapas do método cientifico [6].

A Sistematizagio da Assisténcia de Enferma-
gem (SAE) é uma metodologia de organizacio,
planejamento e execu¢io de agoes sistematizadas
que sio realizadas pela equipe durante o periodo
em que o individuo se encontra sob a assisténcia
de enfermagem. Essa metodologia foi introduzida,
inicialmente nas décadas de 1920 e 30, nos cursos
de enfermagem, particularmente no ensino dos
estudos de caso e no planejamento de cuidados
individualizados. No Brasil, a SAE comecou a ser
implantada nos servicos de enfermagem nas décadas
de 1970 e 80, fortemente influenciada por Wanda
de Aguiar Horta [7].

Enfermagem saasn

A SAE, enquanto processo organizacional é
capaz de oferecer subsidios para o desenvolvimen-
to de métodos/metodologias interdisciplinares e
humanizadas de cuidado. Ou seja, ¢é a organizagao
do trabalho, segundo as fases do seu fluxo. Implica
na definicao da natureza e do tipo do trabalho a
ser realizado, desde a base tedrico-filoséfica, o tipo
de profissional requerido, técnicas, procedimentos,
métodos, objetivos e recursos materiais para a pro-
ducio do cuidado. Sua aplicacio nas instituigoes de
satde apresenta muitos aspectos positivos entre eles:
seguranca no planejamento, execugio e avaliacio
das condutas de enfermagem, a individualizacio
da assisténcia, visibilidade e autonomia para o en-
fermeiro, diminuigao do tempo de hospitalizagio e
consequentemente economia de recursos [7].

O objetivo desse trabalho ¢ fazer uma reflexao
sobre o desempenho do enfermeiro como mediador
da assisténcia em satude.

Métodologia

Estudo descritivo, de andlise reflexiva funda-
mentada em uma revisio bibliografica realizada em
artigos cientificos, livros e capitulos de livros, nas
bases de dados Lilacs (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Satde) e BDENF (Base
de Dado de Enfermagem), no enderego eletronico:
www.bireme.br e manualmente na Biblioteca da
Faculdade Sequencial. Apés a leitura prévia dos re-
sumos dos trabalhos levantados, foram selecionados
os pertinentes ao objetivo deste estudo.

Os trabalhos eleitos foram fichados e agrupa-
dos quanto ao assunto, titulo, ano de publicagio,
editora, autores, citacoes relevantes a pesquisa,
havendo ao final a produgao da revisao reflexiva.

Foram critérios para inclusio os artigos que
incluissem os termos e descritores: enfermagem,
dimensionamento de pessoal de enfermagem, re-
cursos humanos, gerenciamento em enfermagem,
entre os anos de 2005 a 2013, de lingua portuguesa
e de acesso livre.

Resultados e discussao

A avalia¢io de desempenho do enfermeiro
se faz por meio de requisitos administrativos e do
cuidado. Esse tltimo se faz por meio do Processo de
Enfermagem figurado pela Sistematizagio da Assis-
téncia de Enfermagem. Em tempos atuais, em que
os padrées de qualidade sdo inerentes aos servigos
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de enfermagem, uma boa assisténcia de enfermagem
¢ indiscutivel.

Os estudos revelam que existe o sentimento
de inseguranca dos profissionais para realizar as
atividades inerentes ao Processo de Enfermagem,
por ndo domini-las adequadamente, o que conduz
a desvalorizagio desse método de organizacio do
cuidar pela prépria categoria. Ainda, na maijoria
dos servicos de Enfermagem, restricao a um modelo
que se volta predominantemente para a execugao
das agoes prescritas pelo profissional médico, alia-
da ao fato de que na maioria das vezes o nimero
de enfermeiros ¢ insuficiente para a implantagio e
desenvolvimento de uma sistematiza¢ao efetiva e de
qualidade [8,9].

Obstéculos para a implementagao e desenvol-
vimento do Processo de Enfermagem se figuram
em todos os setores de atendimento aos usudrios
e este quadro muita das vezes se dd pela falta de
tempo disponivel para a realizacio deste método
de assisténcia [10].

Aliado a isso o gerenciamento em enferma-
gem, especialmente no ambiente hospitalar, sofre
forte influéncia da administragao cldssica, em par-
ticular do modelo taylorista/fordista e burocritico,
caracterizado por divisio do trabalho, hierarquia,
autoridade legal, sistema de procedimentos e ro-
tinas, impessoalidade nas relagdes interpessoais e
outros [11].

O gerenciamento do cuidado ¢, dessa forma,
tratado como a expressao mais clara da boa prética
de enfermagem, momento no qual hd articulagao
entre as dimensdes gerencial e assistencial para
atender as necessidades de cuidado dos pacientes
e a0 mesmo tempo da equipe de enfermagem e da
institui¢ao. Cabe ressaltar, nessa particularidade,
que o maior risco para o paciente internado é o
cuidado fragmentado e o agir alienado dos profis-
sionais. Considera-se alienagao o estranhamento do
profissional em relagdo ao produto ou resultado do
seu proprio trabalho, no qual ele nio reconhece a
sua contribuicao [12].

Apesar das consideragdes citadas sobre a impor-
tAncia dos aspectos legais e assistenciais, pesquisas
revelam que com muita frequéncia as anotagdes da
enfermagem nio contém as informagdes necessd-
rias para apoiar a institui¢io e/ou a enfermagem,
no caso de um processo judicial. Os registros no
prontudrio do paciente sio de enorme importncia,
mas hd quase descaso quanto a esse tipo de forma-
lizagao escrita de trabalho, e a falta de anotagao

no prontudrio do paciente muitas vezes dificulta o
exercicio da protecio dos direitos dos profissionais
de enfermagem, quer judicialmente, quer adminis-
trativamente [13,14].

Foi identificado por um estudo intra-hospitalar
pautado em uma concepgio ampliada de satde
e doenga que contempla nao apenas a produgio
baseada no modelo biomédico, mas a dimensao
ontoldgica e existencial dos sujeitos, portanto
abarcando a intersubjetividade, que a prevaléncia
de conhecimentos e préticas biomédicas tem-se so-
breposto nio somente a proposta metodolégica do
processo de enfermagem, mas também ao conceito
de cuidado ampliado adotado pelos autores que o
entendem como “uma relagao que se estabelece para
os sujeitos e entre os sujeitos, de acordo com as suas
necessidades e nao somente com as do profissional, o
que caracteriza o cuidado como o nicleo do trabalho
de enfermagem” [15].

Para que a SAE represente a conquista de um
“novo espago”, isto é, um novo modo de pensar,
fazer, ensinar e gerenciar as mudangas, a pr:itica
de enfermagem necessita ser questionada a luz de
metodologias problematizadoras, para que a sua
trajetéria, enquanto um processo cultural, nio se
constitua em mais uma alternativa frustrada e/ou
um processo puramente normativo e/ou legal [16].

Nesse sentido, a SAE representa a construgio
dindmica de um novo espago cultural voltado para
um sistema de valores que pressupde a superagao
constante da descrenca e do conformismo, da frag-
mentacio e da burocratizagao, a fim de estimular a
liberagio da criatividade e da subjetividade, tendo
em vista uma nova percep¢ao da realidade, ou seja,
uma mudanga no papel do enfermeiro passivel de
ser avaliada até mesmo do ponto de vista de desem-
penho do profissional [16].

E uninime a percepgao de que as tentativas
de implantar a SAE nem sempre atingem o éxito
desejado, pois “esbarram” em dificuldades das mais
variadas origens, tornando a implantagio da SAE
um processo desestimulador e muitas vezes invidvel
na prdtica dos profissionais de enfermagem corro-
borando um mau desempenho do profissional nesse
aspecto [17].

O enfermeiro, para prestar a assisténcia de
enfermagem com qualidade e humanismo, necessita
inserir-se na realidade concreta de forma consciente,
competente, técnica e cientifica. Dessa forma, a
implantagao da Sistematizagio da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), a partir de um conhecimento



especifico e de uma reflexao critica acerca da orga-
nizacio e da filosofia do trabalho de enfermagem,
constitui-se um instrumento de fundamental im-
portincia para que o enfermeiro possa gerenciar
e otimizar a assisténcia de enfermagem de forma
organizada, segura, dinimica e competente [18].

No entanto o que se percebe é que mesmo apds
anos de sua criagdo e oferecendo tantas vantagens
para o profissional e o individuo, a implantagao
da SAE ainda nio ocorreu a contento e isso se dd
devido a uma série de obstdculos que necessitam ser
vencidos como: a falta de reconhecimento por parte
da equipe de enfermagem, o nimero de enfermeiros
nos servigos, o envolvimento com o processo, a va-
lorizagio por parte da administragao da instituigao,
bem como os indicadores de resultado da assisténcia.
Além disso, uma sélida base cientifica, conhecimen-
to, habilidades e atitudes pautadas no compromisso
ético, na responsabilidade e no assumir o cuidado
do outro [18].

Concluséao

Percebeu-se que o processo de implantagao,
assim como a escolha de um referencial tedrico e
uma metodologia adequada, ainda se constitui um
grande desafio, principalmente para as liderangas
dispostas a desencadear o processo.

Carecemos de uma maior valorizagio, a
comegar na formagio do profissional dessa que é
uma atividade dnica e exclusivamente privativa do
enfermeiro e que pode melhorar acentuadamente
sua avaliagio de desempenho em sua verdadeira
esséncia, o cuidado.
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