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A PRATICA GERENCIAL DO ENFERMEIRO NO PROCESSO DE CUIDAR
[Nursing management practice in the caring process]

RESUMO: Trata-se de um artigo que tem como objetivo
desenvolver uma reflexdo critica a respeito da pratica
profissional do enfermeiro no gerenciamento do processo de
cuidar e dos instrumentos utilizados no desempenho deste
papel. As reflexdes desenvolvidas foram embasadas na
literatura atual, segundo o pensamento de diferentes
autores. A partir dos achados na literatura, percebe-se a
importancia de se adequar os “instrumentos préprios do
gerenciamento do processo de cuidar”, com a finalidade de
prestar assisténcia planejada e de qualidade ao paciente.
A adocdo de uma prética gerencial participativa pelo
enfermeiro mostra-se como estratégia de articulagdo na
busca do envolvimento e participacdo da equipe de
enfermagem no processo assistencial.

PALAVRAS-CHAVE: Gerenciamento clinico, Cuidados de
enfermagem; Enfermagem pratica; Pratica profissional.

1 INTRODUCAO

Discorrer sobre a pratica gerencial do Enfermeiro
implica conhecer e refletir sobre sua histéria e os principios
da Enfermagem, sobretudo as caracteristicas que a
identificam como profissdo. Dentre as condicbes
estabelecidas para esse reconhecimento estéo as de possuir
“codigo e legislacao especifica”, que amparam o exercicio
profissional, o de agrupar-se em “entidades de classe” como
ABEN/ COFEN e a possibilidade de capacitacdo das
categorias existentes através da “educacdo formal”
(TRENTINI; PAIM, 1992, p. 28-33).

O inicio da trajetdria administrativa da enfermagem
brasileira, reporta-se a 1955, quando foi sancionada a Lei
2.604 pelo entdo Presidente da Republica Jodo Café Filho,
gue regulava o exercicio da Enfermagem profissional no
Brasil; nesta o artigo 3° propde como atribui¢do do Enfermeiro
a direcao dos servigcos hospitalares e de salde publica.

* Mestranda em Enfermagem pela UFPR. Membro do GEMSA.
** Docente da UFPR. Doutora em Enfermagem pela UFSC. Membro do GEMSA.

Mariluci Hautsch Willig®
Maria Helena Lenardt™

A resolucdo n.° 04/1972 do Conselho Federal de
Educacao, sobre o curriculo minimo dos cursos de
Enfermagem e Obstetricia, j& apontava a Administracao
Aplicada a Enfermagem como disciplina integrante do tronco
principal (LIRA; BOMFIM, 1989).

Ao longo do tempo, disciplinas de administracéo e
planejamento passam a integrar o curriculo de graduacéo em
Enfermagem, com o objetivo de preparar e direcionar os
Enfermeiros para desempenhar o papel de administrador do
processo de trabalho.

As enfermeiras eram preparadas para ocupar cargos
de chefia sendo as atividades assistenciais executadas
predominantemente pelos atendentes e auxiliares de
enfermagem (TRENTINI; PAIM, 1992).

A estrutura organizacional das instituicdes prestadoras
de assisténcia contempla o modelo de administracao
classica, onde a hierarquia predomina na divisédo do trabalho,
e a funcéo do enfermeiro é voltada & administracao do servico,
ao controle de recursos humanos, fisicos e materiais. O
enfermeiro é visto como centralizador do poder decisoério e
fiscalizador do processo assistencial. O modelo administrativo
vigente, essencialmente burocratico, ja ndo encontra eco junto
a Enfermagem, que anseia por um gerenciamento mais
flexivel, que permita ir além de receber e executar ordens.

Segundo ERDMANN & PINHEIRO (1998, p. 89), “o
grande desafio no gerenciamento do cuidado esta em
oportunizar ambiente e a¢des que propiciem um cuidado
criativo, humano e de co-participagdo com as pessoas da
relac@o neste processo em que o aceitar, o decidir e o liderar
centralizam as estratégias do gerenciamento”.

No entender de LUNARDI FILHO; LUNARDI (1996,
p. 30), “o reconhecimento da administracdo da assisténcia
como papel fundamental da existéncia profissional, tendo
como objeto de trabalho o homem e o0 ambiente, justifica-se
porque se constitui ndo num fim determinado pela
administragcdo superior, mas porque se constitui em meio e
instrumento para alcancar a adequada assisténcia desejada
para o cliente”.
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A temética deste estudo e controvérsias advindas dele
reportam a época do curso de graduagdo, quando o enfoque
dado as disciplinas de Planejamento e Administracdo em
Saude priorizava a administracdo geral, dissociada do
gerenciamento do cuidado.

Minha caminhada profissional, iniciada em 1997,
acompanha este mesmo modelo, pois a instituicdo em que
atuo, em sua estrutura organizacional, adota o modelo de
administracdo classica na divisdo do trabalho, onde
desempenho a funcdo de enfermeira administrativa,
responsavel pelo gerenciamento de recursos humanos,
ambientais e materiais de uma unidade.

Tal condi¢ao foi também constatada quando da atuacéo
como professora substituta do Curso de Graduacdo em
Enfermagem, nas disciplinas de Planejamento e
Administracdo em Saude e Administracdo da Assisténcia em
Salde, acompanhando e supervisionando os alunos, nas
aulas praticas desenvolvidas no contexto de um hospital de
ensino, pude perceber que as fun¢bes dos enfermeiros ndo
se diferenciavam das por mim exercidas neste mesmo
contexto. Ao retornar, posteriormente a pratica docente como
mestranda, constatei que o foco das disciplinas de
Planejamento e Administracdo esbo¢gavam um novo olhar,
numa tentativa de aproximacao do cuidar/administrar.

O distanciamento entre o administrar e o cuidar
vivenciado no cotidiano de trabalho, vem gerando inquietacfes
pessoais e profissionais, e impondo um repensar da pratica
administrativa voltada a assisténcia, procurando resgatar o
papel do enfermeiro como gerente do cuidado.

O gerenciamento participativo, que advoga a
descentralizacdo do poder decisorio, € uma estratégia a ser
utilizada pelo enfermeiro na busca de uma transformagéo do
processo gerencial. Como exemplos, a realizagao conjunta
das escalas de trabalho, a constru¢éo de planejamento que
envolve a¢Bes sugeridas pela equipe e a delegacéo de tarefas
sdo atividades que sendo compartilhadas com a equipe de
enfermagem, denotam a valorizacdo dos profissionais da
equipe, que certamente mostrardo mais satisfacao e
gualidade na prestacao do cuidado.

Este artigo tem como objetivo desenvolver uma reflexao
critica a respeito da pratica profissional do enfermeiro no
gerenciamento do processo de cuidar e dos instrumentos
utilizados no desempenho deste papel.

2 APRATICA DO ENFERMEIRO GERENCIAL

O gerenciamento no processo de trabalho da
Enfermagem tem como foco principal a organizagdo da
assisténcia, isto €, o planejamento de a¢8es compartilhadas
de modo que a equipe de enfermagem, sob a lideranca do

enfermeiro, desenvolva o processo de trabalho com eficiéncia
e qualidade com a finalidade de satisfazer as necessidades
do paciente assistido.

Ao descreverem o processo de trabalho em
Enfermagem na area hospitalar, CASTELLANOS et al. (1989,
p.150), apontam duas caracteristicas: “0 processo de
trabalho ‘cuidar’ e o processo de trabalho ‘administrar’. Os
principais instrumentos do processo de trabalho cuidar sao:
a observacao, o levantamento de dados, o planejamento, a
evolucado, a avaliacdo, os sistemas de assisténcia, os
procedimentos técnicos e de comunicacao e interagdo entre
pacientes e trabalhadores da Enfermagem e entre os
diversos profissionais. Citam como objetos de trabalho do
enfermeiro no processo de ‘administrar”, o de organizar a
assisténcia e proporcionar a qualificagdo do pessoal de
enfermagem através da Educac¢éo Continuada”, apropriando-
se para isto dos préprios modelos e métodos de
administracdo, da for¢a de trabalho da Enfermagem e dos
equipamentos e materiais permanentes.

Segundo CHIAVENATO (2000, p. 330), a funcéo
administrativa no nivel intermediario das instituicdes
(departamentos, servi¢os) recebe a denominacédo de
geréncia e se incumbe de conduzir as pessoas para o
alcance dos obijetivos institucionais , é “uma atividade voltada
para as pessoas e se fundamenta na motivacéo, na lideranca
€ na comunicacao”.

Gerenciar é estar com as pessoas. O processo
relacional acontece na interacdo chefia-equipe, no qual o
gerente atua como mediador, compartilha e estimula a
participacdo do pessoal de Enfermagem nos processos
decisdrios, propde desafios e ndo respostas prontas, e divide
0 poder e o status. Estes comportamentos geram o
comprometimento da equipe e conseqientemente a melhoria
do cuidado ao paciente.

O cuidado se insere nesta area de forma relevante, pois
da atuacdo do enfermeiro e do papel que desempenha
depende o sucesso do planejamento e o gerenciamento do
processo em si, isto é, do processo de trabalho em
Enfermagem. O coordenador do processo de cuidar, cuida
da equipe de enfermagem sob sua responsabilidade,
interagindo, identificando e intervindo adequadamente em
situacdes cotidianas. Precisa dominar a dindmica do cuidado
e do servico, bem como o contexto da pratica. Uma pratica
em movimento, passivel de mudancas, que gerem
transformacgdes, garantindo assim um cuidado profissional.

Para IDE (2001, p. 160), o enfermeiro tem por
competéncia a coordenag¢édo do processo de cuidar e como
instrumentos: “a sistematiza¢édo do cuidar, a mediacédo das
relacdes profissionais e a representagdo da sua equipe junto
as esferas de gestao, interface com o processo de trabalho
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administrar”. Discorrendo sobre o processo de cuidar, IDE
(2001, p. 160) afirma ainda que este tem como caracteristicas
a “segliéncia dindmica e sistematizada de a¢fes necessarias
e suficientes para a construcdo, desempenho e valida¢éo do
trabalho da equipe de enfermagem”.

O trabalho gerencial se da de forma imediata,
representada pela organizacéo e coordenacao do processo
de cuidar e na disponibiliza¢&o dos meios para que 0 processo
aconteca. Como forma mediata esta o desenvolvimento de
condi¢cbes para a efetivacdo do processo de cuidar
(CASTELLANOS et al., 1989).

3 LIMITACOES E CONTROVERSIAS DA PRATICA
GERENCIAL

Funcdes burocréticas, ado¢do de modelos
organizacionais com predominancia do modelo médico, sao
algumas das questdes que dificultam o desempenho de um
trabalho gerencial voltado ao cuidado.

No entendimento de ALVARES et al (2003, p. 65), “o
enfermeiro vém assumindo mais atividades administrativas em
relagdo ao cuidado do que aquelas de cuidado direto ao
paciente”. A formacgéao profissional he impde como foco
principal o cuidado, por outro lado o contexto de trabalho o
direciona para as questdes do administrar este cuidado.
Existe um descompasso entre o processo de formacgéo e a
pratica do enfermeiro, o que resulta em tensdes,
desmotivacéo e conflitos.

Segundo Caldonha, apud ANTUNES et al (2001), a
Enfermagem, desde a sua origem como profissao, enfrenta
dificuldades para delimitar o papel do Enfermeiro, pois este
vem assumindo diferentes atividades voltadas & assisténcia,
outras eminentemente administrativo-burocraticas, que sao
direcionadas as necessidades da instituicao, e outras que
poderiam ser delegadas.

Porquanto, ainda, o trabalho diario da enfermagem
comporta a administracéo de recursos para que as condi¢des
a realizagdo do trabalho de todos os profissionais de saude
sejam garantidas. O trabalho administrativo do enfermeiro vem
assumindo novas caracteristicas devido as estruturas cada
vez mais complexas das instituicbes de Saude de grande
porte, assim como, a administracdo dos cuidados foi
acrescida de fungdes de geréncia com vistas a concatenar
0 proprio trabalho de enfermagem com os trabalhos dos
diversos profissionais especializadas como, psicélogo,
fisioterapeuta, assistente social, nutricionista e médico.

Entretanto, esses profissionais vém limitando suas
presencas e as suas tarefas mais rotineiras. Como
conseqiéncia, a enfermeira é que sustenta esse tipo
de trabalho.
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Por outro lado, LACERDA & COSTENARO (1999)
dizem que a falta de tempo, é uma desculpa na vida do
Enfermeiro, por ndo passar mais tempo proximo ao cliente.
Os empregadores das instituicbes de saude, ao longo do
tempo, imputaram ao Enfermeiro um papel que denota
subserviéncia aos modelos médicos e institucionais, sendo
estes utilizados como fiscalizadores e mantenedores da
ordem e das normas estabelecidas pelo empregador.

O enfermeiro ao mesclar no seu cotidiano atividades
de gerenciamento do servi¢co e do gerenciamento do cuidado,
caba por se distanciar do paciente, pois ndo consegue
acompanhar e avaliar a execucéo do cuidado planejado.

No entender de CASTELLANOS et all. (1989), o
processo administrativo € 0 mais presente no dia-a-dia do
Enfermeiro que, na sua maioria, 0 negam, com a justificativa
de que devem atuar no cuidado direto. O enfermeiro deve
assumir este papel de administrar e vé-lo como desafio, pois
dele depende um cuidar com qualidade e resolutividade,
mesmo tratando-se de cuidado indireto, sendo a supervisao
do processo de trabalho outro desafio.

O grau de autoridade e o poder de decisao, utilizados
pelo enfermeiro na organizagao do trabalho de enfermagem,
destacam a presenca de autonomia deste profissional em
relacdo a Instituicdo ou a quem ele esta subordinado
diretamente. A autonomia na tomada de decisbGes do
enfermeiro gerencial na organizacdo do trabalho de
enfermagem e do préprio estilo de gerenciar, depende,
muitas vezes, das normas estabelecidas pela Institui¢éo, o
que se torna um entrave para que as transformacoes
necessarias acontecam.

Ao ser questionada sobre as principais dificuldades
enfrentadas pelo Enfermeiro na implantacdo de uma
proposta de gerenciamento participativo, GAIDZINSKI (2002,
p. 1), afirma:

Ainda ha muita resisténcia as inovagfes e poucos sdo
0s que tomam a iniciativa de adotar uma abordagem
gerencial inovadora para direcionar a sua pratica. A
auséncia de trabalho em equipe; quadro de pessoal
insuficiente; excesso de burocratizacao; falta de
autonomia para o0 enfermeiro; a presenca de estrutura
hierarquizada, rigida e pouco interativa e a falta de
informacg®es para a tomada de decisfes, sao fatores que
caracterizam o modelo gerencial tradicional, e que,
estando ainda fortemente arraigados na pratica, tém
dificultado o desenvolvimento de propostas participativas.

O caminho para o Enfermeiro resgatar seu papel e seu
espaco se fara por meio do conhecimento cientifico,
adequando os instrumentos de geréncia e de poder a servigo
da Enfermagem, de seus fundamentos e finalidades
(LACERDA; COSTENARO, 1999).
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4 INSTRUMENTOS E ESTRATEGIAS DO PROCESSO
GERENCIAL

No desenvolvimento histérico da Enfermagem, esta tem
procurado acompanhar as transformacdes tecnolégicas e
sociais. Diante dos servicos existentes no &mbito da Salde,
o enfermeiro-gerente se configura como peca essencial no
processo de trabalho da enfermagem, na promoc¢éo do
cuidado efetivo e de qualidade. Para o desenvolvimento das
habilidades de lideranga no enfermeiro, € necessario “elevar
a consciéncia dos enfermeiros por meio de uma continua
critica ao sistema atual, e a de oferecer fundamentos légico-
filosoficos e préticos para mudangas essenciais, baseadas
em valores da enfermagem e no papel central que a
enfermagem assume no processo de assisténcia a saude”
(Edwards apud MARQUIS; HOUSTON, 1999, p.27).

Os diferentes olhares quanto as concepcgdes de
homem e sociedade e o entendimento do que é saulde,
implicam a mudanca da funcéo social do enfermeiro. Ao se
referir as caracteristicas deste novo profissional,
BORDENAVE (1996, p.1) cita o conceito elaborado pela
REDE DE ENFERMAGEM DA AMERICA LATINA, que assim
explicita: “Queremos um novo profissional, capaz de dirigir
sua pratica para um trabalho integral que permita inovar na
atencdo, que desenvolva seu pensamento critico reflexivo e
gue tenha uma participacao efetiva na tomada de decisoes,
em conjunto com os diferentes atores implicados na atencéo
a salde humana”.

O trabalho gerencial se configura como um desafio as
capacidades e habilidades do Enfermeiro, que brotam e se
desenvolvem no dia-a-dia. No gerenciamento do processo de
cuidar, o enfermeiro se utiliza de instrumentos e estratégias
que o auxiliardo para atingir os objetivos e as metas
propostas. A acdo gerencial, centrada nos principios de
participacéo e envolvimento da equipe de enfermagem, € uma
estratégia a ser utilizada pelo enfermeiro que pretende realizar
uma gestao inovadora.

Ao discorrer sobre a geréncia participativa, CIAMPONE
(2002, p. 8), afirma:

A geréncia participativa esta fundamentada no
humanismo, pois é pautada no respeito e integracéo dos
valores humanos, nas necessidades das pessoas e do
trabalho. Considera o trabalhador como ser atuante na
organizacéo, com capacidade de desenvolver o seu papel
com autonomia e de participar efetivamente nas tomadas
de decisOes relacionadas aos processos de trabalho dos
servicos. A estrutura organizacional é flexivel e adaptavel,
ha maior confiabilidade nas intera¢@es informais e as
decisGes sao descentralizadas. Esta proposta propicia
0 crescimento pessoal e profissional, contribuindo para
gue o trabalhador se sinta mais motivado e reconhecido.

No entendimento de BORDENAVE (1996, p. 1), a
enfermeira deve assumir sua funcéo de agente mediador do
processo de trabalho em enfermagem numa visdo de
enfermagem como “pratica social”; e para isto precisa
apropriar-se das ferramentas tipicas da “mediacéo social: a
comunicacao, a participacdo e o planejamento”.

Ao discorrerem sobre a importancia do planejamento,
FUGITA & FARAH (2000, p.108) afirmam que este é: “um
instrumento essencial para a pratica da enfermagem [...], 0
enfermeiro deve conhecer este instrumento, utilizando-o com
propriedade para atingir seus objetivos profissionais, obtendo,
assim, um resultado final produtivo em sua atuacao”.

O planejamento se desenha como a fung¢éo primordial
do gerenciamento, pois ele subsidia todas as demais; ele
predetermina o caminho das ac¢des para alcancar os
objetivos esperados.

De acordo com CHIAVENATTO (2000, p. 169), o
planejamento é “a funcdo administrativa que determina
antecipadamente o que se deve fazer e quais 0s objetivos
que devem ser alcangados”. E um modelo tedrico para uma
acao futura.

A participagdo como instrumento gerencial se configura
na distribuicdo do poder entre os componentes da equipe de
enfermagem. Tal exigéncia é conseqiiéncia das novas
tendéncias da divisdo do poder entre pessoas e grupos.

Para BORDENAVE (1996, p.6), a participacdo € “uma
necessidade fundamental de todos os seres humanos”.

Administrar implica comunicacao, sendo que esta se
processa na troca de idéias e informagdes. Vai muito além
de meras palavras. Faz-se presente em todos os aspectos
das ac0es e relacdes do dia-a-dia. A vida e o trabalho giram
em tomo dela. E ancoragem no desenvolvimento da
compreensao e o respeito mutuos, tdo indispensavel as
nossas relagdes com colegas de trabalho e com os pacientes
(KRON; GRAY, 1994).

Para BITTES JUNIOR & MATHEUS (2000), o
conhecimento da comunicagédo é o processo que viabiliza a
gualidade das rela¢bes interpessoais, ou seja, com a equipe
de saude, na descri¢éo dos cuidados prestados ao paciente,
familia e comunidade.

Ao discorrer sobre a importancia da comunicagéo,
ANTUNES (1997, p. 17) sugere:

O enfermeiro deve implementar uma comunicagao
aberta, franca natural e eficaz de forma a eliminar os
ruidos ou bloqueios, para facilitar o fluxo em todas as
direcOes: descendente, ascendente e lateral. Ela
permite iniciar e conduzir os esfor¢os, implantar novas
metodologias e novas técnicas de trabalho, se preocupa
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em divulgar as informacgdes. o conhecimento disponivel
e planos de trabalho em todos os niveis. Desta forma a
comunicacdo é um fator determinante de sucesso ou
insucesso na agao gerencial do enfermeiro.

A comunicac¢do na Enfermagem, na viséo de BITTES
JUNIOR & MATHEUS (2000), se mostra como necessidade
humana basica, instrumento este que a enfermeira deve
utilizar com competéncia. A comunicag¢do vista como
ferramenta contribui para a realizacéo e aperfeicoamento do
saber-fazer profissional.

Na funcdo administrativa do enfermeiro, além das
ferramentas citadas, acrescentam-se outras mais como a
lideranca, a motivagéo, a supervisao e a avaliagao.

A lideranca € instrumento necessério no desenvolvimento
do trabalho em equipe, para a tomada de decisdes; é preciso
conhecer as normas da instituicdo, possuir conhecimento
técnico-cientifico pertinente a area de enfermagem e também
dominar teorias administrativas inovadoras.

Ao discorrer sobre a importancia da lideran¢a para o
desenvolvimento de um gerenciamento efetivo, ANTUNES
(1999, p.26) afirma: “a lideranga € um fator fundamental ao
bom gerenciamento do servi¢o de enfermagem e consequente
a qualidade da assisténcia prestada ao paciente. Por isto é
indispensavel que o enfermeiro, que a todo momento atua
como lider no desempenho de suas atividades, esteja
capacitado para atuar como ‘lider competente’ nas diferentes
situagdes profissionais.”

Por meio da lideranca que exerce junto a equipe de
enfermagem, o enfermeiro deve estar atento as questfes que
podem contribuir para o desencadeamento de situacbes que
venham a desmotivar o grupo, porque segundo BERGAMINI
(1986), a motivacao € algo interno, pessoal; logo, ndo pode
ser desenvolvida, e sim despertada e conservada pelo
enfermeiro, com o conhecimento e atengdo as necessidades
individuais da equipe.

O enfermeiro, na visdo de CUNHA (1991, p. 128), “ao
desenvolver a fun¢do de supervisdo deve tentar, a partir do
conhecimento das caracteristicas individuais de seus
funcionérios e dos objetivos do servico de enfermagem,
adequar o tipo de relacionamento, e o tipo de atividades a
serem desenvolvidas, propiciando com isso melhor adaptagao
do homem ao trabalho”. A supervisdo, com enfoque na
orientacdo e como facilitadora do processo de trabalho,
coopera para que as pessoas se mantenham motivadas e
ocorra crescimento profissional.

Para ZANEI et al. (2000, p. 120), “no gerenciamento
global da assisténcia de enfermagem, a utilizac¢&o da avaliagcéo
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pelo enfermeiro, como instrumento de trabalho, envolvendo
estrutura, processo e resultado, permitira a realizacéo daquilo
gue é esperado por toda a equipe de enfermagem, ou seja,
atendimento humanizado individualizado e com qualidade
garantida”. A avaliacéo deve estar presente em todas as fases
do processo gerencial, de forma continua, permitindo assim
0s ajustes necessarios a cada acdo desenvolvida.

Dentre os instrumentos indispensaveis para que o
gerenciamento aconteca satisfatoriamente, € necessario
também que o enfermeiro se utilize do trabalho em equipe,
pois deste depende a qualidade dos servicos. Segundo
BERSUSA & RICCIO (2000, p. 76), “o homem n&o consegue
trabalhar s0, o trabalho em equipe é um requisito vital para a
obtencédo de resultados, quando se considera o potencial
sinergético dos grupos: um conjunto de pessoas tem
propriedades e qualidades coletivas que elas separadamente
ndo manifestam. O trabalho em equipe € um instrumento
basico para que o enfermeiro resgate a sua especificidade
enquanto profissao”.

A equipe de enfermagem tem como objeto principal o
cuidar. O espirito de equipe e de unido devem permear o
processo de assisténcia, para que as diferengas técnica,
social e psicoldgica ndo comprometam o fazer coletivo. Como
grupo as pessoas interagem, e se relacionam: sentimentos
de escuta, de entendimento e aceitacdo permeiam o fazer
cotidiano. No entender de BERSUSA & RICCIO (2000, p.77),
“a interacé@o pode ser a esséncia da vida social. Os individuos
agregados tornam-se grupo e sociedade, a partir do
relacionamento de seus membros, sendo a reciprocidade de
relagBes o entrelagamento de atos, idéias e sentimentos”.
O enfermeiro, ao gerenciar, precisa valorizar e promover o
desenvolvimento da interacdo e cooperacdo grupal,
respeitando as diferencas individuais, favorecendo a formacéo
de vinculos afetivos.

A criatividade, como ferramenta, se expressa na
resolucdo de conflitos e nas inovacdes de rotinas, tdo
importantes para a enfermagem. Assim como, para SA &
FUGITA (2000), a criatividade nao deve ser utilizada apenas
na resolucéo de problemas, mas também o enfermeiro deve
utilizar seu talento criativo na associagao de pensamentos e
reflexes sobre a pratica cotidiana, criando formas alternativas
para o seu crescimento pessoal e profissional.

O éxito gerencial dependera do conhecimento dessas
estratégias, instrumentos e ferramentas pelo enfermeiro e da
forma como este se utiliza desses recursos no seu processo
de trabalho.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Essas reflexdes, por meio do levantamento de
conceitos, idéias e proposi¢cdes de diferentes autores,
envolvendo a tematica do gerenciamento do processo de
cuidar em enfermagem, permitiram o repensar sobre questfes
determinantes do processo gerencial.

Na sua pratica cotidiana é essencial que o enfermeiro
se aproprie dos instrumentos gerenciais, na tentativa de inovar
e transformar o processo de cuidar. Para tanto é necessario
gue este desenvolva suas habilidades gerencias, ancorando-
se nos conhecimentos técnico-cientifico-filoséficos, e na
participacédo e envolvimento da equipe de enfermagem na
construcédo e desenvolvimento das acdes do processo de
cuidar. O grau de envolvimento e de comprometimento da
equipe de enfermagem influencia sobremaneira o alcance dos
objetivos e resultados a serem alcangados.

Penso que o papel imposto pela instituicao,
direcionando o enfermeiro para a realiza¢do de funcdes
essencialmente administrativo-burocraticas, é fator limitante
no desenvolvimento do trabalho gerencial centrado no
cuidado. Para diminuir este impasse, e ndo usar a falta de
tempo como justificativa, a estratégia € a realizacdo de uma
gestao participativa, com a colaboracdo da equipe na tomada
de decisdes e a delegacdo de fun¢cbes que podem ser
desenvolvidas pelo pessoal de nivel técnico com ou sem
supervisdo. O fazer compartilhado, envolvendo o enfermeiro-
gerente e a equipe de enfermagem, resulta em aproximacao
e interacdo que facilita e minimiza os conflitos existentes,
gerados num modelo de geréncia participativa.

Creio que o enfermeiro deve buscar a transfiguracéo do
processo de cuidar, evitando acdes rotineiras que ndo permitem
que aflore o desenvolvimento individual e coletivo. E importante
a utilizacao pelo enfermeiro dos instrumentos da administracéo,
como o planejamento, a coordenacdo e a avaliacdo no
processo de cuidar, instrumentos resultantes dos
conhecimentos e habilidades que permitem o exercicio da
prética profissional. O aperfeicoamento permanente, a
investigacao cientifica na busca de conhecimentos, a utilizacéo
de comunicacao efetiva, o respeito pela individualidade, a
possibilidade do crescimento coletivo por meio de reflexéo e
postura critica, o desenvolvimento da criatividade a partir de
liberdade e responsabilidade, atitudes de escuta, compreensao
e aceitacdo e o desenvolvimento de vinculos afetivos, séo
comportamentos esperados e que devem ser instrumentalizados
num modelo de gestao participativa.

Acredito que 0 éxito no gerenciamento depende da
adocao de nova postura por parte do enfermeiro, compartilhando

0 poder decisério, abandonando ou diminuindo as atividades
burocraticas, assumindo seu papel administrativo no processo
de cuidar, com autonomia, lideranca e criatividade, porquanto
resultara mais harmonia entre a equipe de enfermagem e a
melhoria na qualidade da assisténcia prestada ao paciente.

ABSTRACT: It's an article which objectifies to develop a
thought-provoking analysis about nursing professional practice
in managing the caring process as well as the tools used to
perform this role. The developed reflections were grounded by
current literature according to different authors’ thought.
Findings in literature point out the importance of adequating
“proper management tools in the caring process” aiming to
deliver planned, first-quality care to the patient. Nurses’
adoption of a participative management practice brings about
an articulating strategy in the search for involvement and
participation of the nursing team in the caring process.

KEY WORDS: Discase management; Nursing practical;
Professional.
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