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A gestão do cuidado sob a ótica de enfermeiros supervisores

Care management from the perspective of supervising nurses

Maria Antônia Ramos Costa1, Verusca Soares de Souza1, João Lucas Campos de Oliveira2, Elen Ferraz Teston1, 
Laura Misue Matsuda2

Objetivo: compreender as percepções de enfermeiros supervisores sobre as práticas de gestão do cuidado e 
construir, coletivamente, um conceito. Métodos: estudo qualitativo, realizado com 15 enfermeiros supervisores. 
Empregou-se o Círculo de Cultura freireano como técnica de coleta de dados. Os encontros foram gravados, 
transcritos e analisados segundo suas estruturas temáticas. Resultados: através da concepção individual 
considerou-se a gestão do cuidado como responsabilidade complexa, com foco em ações burocráticas. A 
concepção coletiva relacionou a gestão com a sistematização da assistência que resulta no cuidado integral e 
qualificado. Quanto às dificuldades na gestão do cuidado destacaram-se aspectos relacionados à instituição, 
como a falta de padronização de normas e rotinas, estrutura física e os recursos humanos. Conclusão: os 
enfermeiros percebem a gestão e o cuidado de maneira fragmentada e a construção do conceito coletivo resultou 
na preocupação com a sistematização e a organização dos recursos materiais, físicos e humanos necessários ao 
cuidado. 
Descritores: Administração dos Cuidados ao Paciente; Administração Hospitalar; Educação em Enfermagem; 
Educação Continuada; Enfermagem.

Objective: to understand the perceptions of supervising nurses on care management practices and, collectively, 
build a concept. Methods: qualitative study, conducted with 15 supervising nurses. The Freire’s Culture Circle 
was used as a data collection technique. The meetings were recorded, transcribed and analyzed according 
to their thematic structures. Results: through the individual concept, care management was considered as 
a complex responsibility, focused on bureaucratic actions. The collective concept related management with 
systematization of care that results in a comprehensive and qualified care. Concerning the difficulties in care 
management, aspects related to the institution were highlighted, such as the lack of standardization of norms 
and routines, physical structure and human resources. Conclusion: nurses perceive management and care in a 
fragmented way and the construction of a collective concept has resulted in the concern with the systematization 
and organization of the material, physical and human resources necessary for care. 
Descriptors: Patient Care Management; Hospital Administration; Education, Nursing; Education, Continuing; 
Nursing.
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Introdução

O trabalho do enfermeiro é um fenômeno 
complexo e um desafio, pois requer perspectivas am-
pliadas de atuação para além dos cuidados diretos 
ao paciente, visto que, somente os aspectos técnico-
-assistenciais desenvolvidos não são suficientes para 
alcançar o cuidado integral e de qualidade. Desta for-
ma, a competência gerencial do enfermeiro é uma ne-
cessidade inquestionável, pois aspectos relacionados 
à gestão dos mais diversos recursos, em especial os 
humanos, influenciam diretamente na atuação desse 
profissional e da sua equipe em favor da assistência 
qualificada(1).

Articular a gerência e a assistência na atuação 
do enfermeiro é um paradigma a ser superado, por-
que ainda persiste a cisão destas duas dimensões do 
seu trabalho(2). Apesar disso, tem-se que a gerência, 
no contexto da enfermagem, pode ser compreendi-
da como um instrumento tanto técnico/profissional, 
como pessoal/indutivo, para viabilizar a própria prá-
tica assistencial, culminando em condições favoráveis 
ao cuidado direto(3-4).

A fragilidade no conhecimento do enfermeiro 
sobre gestão do cuidado resulta em uma desarticula-
ção entre o trabalho gerencial e assistencial(2), que por 
vezes pode ser justificada pela formação deficitária 
destes profissionais no que concerne às estratégias 
administrativas em prol do cuidado(5). Nesta perspec-
tiva, sugere-se a implantação de um processo educa-
tivo permanente para qualificação contínua destes 
trabalhadores, que deve englobar criticamente todas 
as dimensões de seu trabalho, incluindo a gerência da 
assistência(6).

Cumpre destacar que a educação permanente 
é concebida como uma competência gerencial a ser 
desenvolvida na formação dos enfermeiros(3). Desta 
forma, pode se apresentar como uma ferramenta de 
mudança que auxilia na qualificação do cuidado, por 
estimular os profissionais a desenvolverem habilida-
des necessárias ao atendimento das demandas de saú-
de da população que notoriamente são cada vez mais 
complexas(7).

Postula-se que investigar acerca da gestão do 
cuidado à voz de enfermeiros supervisores/gesto-
res é relevante, uma vez que possui o potencial para 
elucidar o fenômeno em pauta de forma mais crítica 
e sistemática, e, com isso, favorecer a elaboração de 
estratégias que culminem na qualidade da própria 
produção do cuidado.

Como subsídio para refletir na melhoria da ges-
tão do cuidado, questiona-se: como enfermeiros su-
pervisores concebem a prática da gestão do cuidado? 
A fim de responder tal indagação, objetivou-se com-
preender as percepções de enfermeiros supervisores 
sobre as práticas de gestão do cuidado e construir, co-
letivamente, um conceito.

Métodos

Trata-se de um estudo qualitativo realizado 
em um hospital público no Sul do Brasil. A instituição 
oferece atendimento de média e alta complexidade e 
dispõe de 150 leitos. Ademais, conta com quadro de 
enfermagem composto por 30 enfermeiros superviso-
res de setores; 140 técnicos de enfermagem e 33 auxi-
liares de enfermagem.  

Participaram da pesquisa 15 enfermeiros su-
pervisores que atenderam ao seguinte critério de in-
clusão: ter vínculo empregatício com a instituição e 
exercer o cargo de supervisor da equipe de enferma-
gem há pelo menos seis meses, período considerado 
necessário para a vivência mínima da prática geren-
cial sobre o cuidado hospitalar. Foram excluídos àque-
les que se encontravam de férias ou licenças no perío-
do da coleta de dados.

A coleta de dados aconteceu no período de 
maio a julho de 2014, utilizando-se um questionário 
com nove itens que contemplavam a extração de da-
dos de caracterização dos participantes (sexo, faixa 
etária, tempo de formação, tempo de atuação no cargo 
de supervisão, realização de pós-graduação e área). 
Posteriormente, aplicou-se o Método Itinerário de 
Pesquisa de Paulo Freire, por meio da técnica do Cír-
culo de Cultura(8), com duração média de 2h30min, na 
sala de reuniões do hospital em estudo. A viabilização 
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do Círculo de Cultura ocorreu em três momentos. 
O primeiro momento foi a investigação temáti-

ca/pesquisa que consiste na busca de temas advindos 
do cotidiano dos sujeitos, ou seja, da realidade viven-
ciada no dia a dia sobre a gestão do cuidado. Nesta 
pesquisa, os temas geradores gestão do cuidado e 
prática da gestão do cuidado foram problematizados 
por meio de questões norteadoras, a partir das quais a 
mediadora (Enfermeira Doutoranda em enfermagem 
e não partícipe do contexto laboral investigado) esti-
mulava os participantes do Círculo a exporem as suas 
ideias, opiniões e conceitos.

Posteriormente procedeu-se a Codificação/
Descodificação dos temas geradores, que ocorreu na 
ocasião da contextualização, quando os temas foram 
problematizados, questionados e analisados. Os par-
ticipantes foram estimulados à elaboração de uma 
visão crítica da situação e do assunto discutido. Isto 
permitiu a percepção da interface entre prática da 
gestão do cuidado e os demais pontos levantados e 
re(elaborados) individual e coletivamente pelo grupo 
de enfermeiros. 

O terceiro e último momento do Círculo de Cul-
tura foi o Desvelamento Crítico. Nesta etapa, ocorreu 
o processo de ação-reflexão-ação para a superação 
das contradições da realidade vivida pelos enfermei-
ros, pois é a fase da tomada de consciência acerca da 
situação real pelos participantes e das possibilidades 
de mudanças. Em outras palavras, este foi o momento 
que legitimou a construção coletiva sobre gestão do 
cuidado pelo grupo e as possibilidades advindas da 
pesquisa. 

As falas dos participantes do Círculo de Cultura 
foram gravadas em áudio e, posteriormente, transcri-
tas na íntegra. No processo de análise das transcrições 
foram realizadas várias leituras para a organização 
do corpus, mapeamento dos temas comuns e redução 
sistemática, utilizando-se o referencial teórico meto-
dológico(8) que resultou em dois eixos temáticos: “Con-
cepção individual e coletiva de enfermeiros sobre ges-
tão do cuidado” e “Dificuldades na prática da gestão 
do cuidado”.

Os participantes tiveram sua identidade pre-

servada e foram identificados com a notação “E” de 
“Enfermeiro”, seguido de um número arábico defini-
do conforme a ordem cronológica da abordagem para 
coleta.

O estudo respeitou as exigências formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. 

Resultados
 
Entre os enfermeiros participantes, 86,7% 

(n=13) eram do sexo feminino e 53,3% (n=8) se en-
contravam na faixa etária de 24 a 30 anos. Quanto 
ao tempo transcorrido desde a graduação em enfer-
magem, 53,3% (n=8) tinham entre dois e cinco anos. 
Nove (60,0%) enfermeiros se encontravam no cargo 
de supervisão há menos de cinco anos. Ainda, 80,0% 
(n=12) haviam cursado especialização, sendo que as 
duas áreas de pós-graduação lato sensu citadas foram 
Gestão em Saúde e Administração Hospitalar.

Da análise dos dados de natureza qualitativa 
surgiram duas categorias que apresentam as concep-
ções dos enfermeiros e as dificuldades na prática da 
gestão do cuidado, as quais serão descritas a seguir. 

Concepção individual e coletiva de enfermeiros 
sobre gestão do cuidado

Em relação ao entendimento acerca da gestão 
do cuidado, alguns participantes compreendem como 
sendo uma responsabilidade complexa, conforme se 
vê nos extratos a seguir: Eu acho que a questão gerencial é 

complexa, pois, envolve gerenciar equipe, gerenciar o cuidado, geren-

ciar a assistência, gerenciar a parte burocrática... (E3). Eu penso que 

a gestão do cuidado começou lá com a Florence, pois foi ela a pri-

meira a colocar as regras da administração em enfermagem... O que 

acontece hoje é que nós enfermeiros teríamos que realizar a gestão do 

cuidado direto ao paciente. Além disso, conseguir gerenciar todas as 

rotinas do processo de trabalho (E1). Quando a gente fala de gestão 

do cuidado, estamos falando da atenção para o paciente, tanto no que 

se refere à parte burocrática, como à parte técnica (E13). ...gestão do 

cuidado é pensar na sistematização da assistência da enfermagem, 

que é aquela rotina, você faz um plano de cuidado, aplica e depois 
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avalia se ele está sendo eficaz (E5). 
Após a concepção individual dos enfermeiros, o 

grupo construiu a sua concepção coletiva sobre gestão 
do cuidado: ...Baseia-se principalmente na sistematização da as-

sistência que possibilita um cuidado integral e de qualidade, no qual é 

necessário que o enfermeiro tenha capacidade para a administração 

de recursos materiais, físicos e humanos.

Dificuldades na prática da gestão do cuidado

Quando questionados sobre a prática da gestão 
do cuidado surgiram aspectos relacionados à institui-
ção que dificultam o exercício gerencial de maneira 
mais eficaz: Na minha opinião, a maior dificuldade é a desmoti-

vação da equipe e qualificação inadequada dos recursos humanos 

da instituição (E3). Eu penso que nossa dificuldade está na falta de 

padronização, destacando as normas e rotinas dos procedimentos da 

enfermagem (E5). Eu acho que aumento do fluxo de pacientes e a es-

trutura física inadequada são as dificuldades da instituição (E10). As 

dificuldades são a falta de recursos humanos e insuficientes subsídios 

tecnológicos (E8).

Discussão 

A realização desta pesquisa somente em um 
único hospital público pode ser destacada como uma 
de suas limitações. Ainda, mesmo que a tomada de 
consciência sobre o conceito de gestão do cuidado te-
nha transposto, em parte, a visão dicotômica entre a 
assistência e a gerência e tenha promovido um norte 
para o que se concebe como cuidado gerenciado pelo 
enfermeiro naquela organização, o fato de não ter sido 
apontado claramente uma estratégia concreta de me-
lhoria desta ação e as dificuldades nela envoltas tam-
bém pode ser vista como uma limitação do estudo. 

Observa-se nas concepções individuais dos 
enfermeiros que a gestão do cuidado é vista como 
uma questão dividida em atividades estanques como 
gerenciar a equipe, o cuidado/assistência e as ações 
propriamente administrativas, elencadas como parte 
“burocrática” do seu trabalho. Essa percepção é tra-
duzida em uma prática laboral fragmentada, uma vez 
que o trabalho do enfermeiro, em uma perspectiva 

proativa, deve harmonizar as dimensões de cuidar/
assistir, pesquisar/ensinar, e administrar/gerenciar a 
fim de primar pela qualidade do cuidado prestado(9-11). 

Ao dissociar as concepções que envolvem o 
seu trabalho, pode-se inferir que os enfermeiros de-
mandam maior consciência crítico-reflexiva sobre os 
aspectos de sua atuação profissional. Isso porque, ain-
da que a dimensão técnica – incutida à assistência ou 
à gerência – seja necessária para o desenvolvimento 
profissional do enfermeiro, ele precisa articular e con-
ceber as suas ações de forma mais racional, inclusive 
no bojo político do trabalho, pois do contrário pode 
tender a reproduzir o cuidado, a gestão ou qualquer 
outra atividade laboral em uma lógica fragmentada e 
acrítica.   

Nesse contexto, algumas estratégias podem ser 
utilizadas a fim de atenuar a dicotomia entre gerência 
e assistência na formação do enfermeiro, como por 
exemplo, a utilização de estudos de caso que envol-
vam a atuação harmônica da gerência em prol do cui-
dado direto, ligas de estudo com enfoque na educação 
global, além da reestruturação curricular(5). Atinente a 
isso, no cenário desta pesquisa a educação permanen-
te com enfoque nas reais necessidades do trabalho e a 
participação ativa e crítica dos envolvidos pode ser va-
liosa à superação do paradigma anacrônico que segre-
ga claramente a gestão e o cuidado de enfermagem. 

Para tanto, os aspectos relacionados à criação 
e implementação das condições ideais para o desen-
volvimento da assistência, desde o desempenho da 
equipe de enfermagem, da estrutura física necessá-
ria, dos recursos materiais e as intervenções sobre o 
cuidar precisam ser planejadas pelo profissional que 
exerce o cargo de gestor, que, no contexto do cuidado, 
na maioria das vezes é o enfermeiro(12). 

A relação entre gestão do cuidado e a sistema-
tização da assistência de enfermagem apontada por 
alguns entrevistados constitui um resultado positivo, 
uma vez que essa ferramenta metodológica constitui 
um elo valioso entre o planejar e o cuidar, além de 
favorecer a organização e avaliação do processo pro-
dutivo – o cuidado – da enfermagem(13-14). No entanto, 
cabe destacar a importância de considerar a concep-
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ção ampliada da gestão do cuidado que além da assis-
tência propriamente dita envolve ações do enfermeiro 
relacionadas à liderança, organização, planejamento e 
avaliação, consideradas como ações indiretas envoltas 
ao cuidado(6).

Os cuidados indiretos neste estudo referem-se 
às atividades chamadas administrativas e de gestão, 
exercidas pelo enfermeiro, necessárias para adequar 
as condições e recursos em prol da assistência plane-
jada e com qualidade(6,10-12). Já o cuidado direto, se re-
fere à implementação das ações de enfermagem para 
o atendimento a todas as necessidades do paciente, 
incluindo aspectos relacionados ao diálogo, as rela-
ções, o respeito e a individualidade(10).

A percepção de que a gestão do cuidado está re-
lacionada somente ao cuidado direto ao paciente, con-
forme consta no excerto de E5, relaciona-se a estudo, 
no qual o enfermeiro considerou que uma limitação 
para a gestão do cuidado é a falta de tempo, por ter 
que executar serviços burocráticos(4). Esse dado sina-
liza para o não reconhecimento de inúmeros profis-
sionais quanto a importância desses serviços para a 
gestão do cuidado, o que acaba por fragilizar a identi-
dade do trabalho do enfermeiro. 

Observa-se que a construção coletiva da con-
cepção de gestão do cuidado levou em consideração 
as opiniões individuais e o conhecimento adquirido 
por meio das discussões realizadas, o que resultou em 
uma conceituação voltada para a interdependência 
das atividades de cuidar e administrar, intermediada 
pela assistência sistematizada e o manejo de recursos 
necessários ao cuidado. Desse modo, a conceituação 
elaborada pelo grupo de enfermeiros está em conso-
nância com afirmativas de que o cuidado e a gerência 
devem ser entendidos de uma maneira dialética(9-10), 
o que ratifica que as atividades de cuidar estão inti-
mamente relacionadas às atividades de gestão/admi-
nistração. Assim o conceito coletivo, contraria as con-
cepções individuais de gestão do cuidado construídas 
inicialmente pelos enfermeiros, as quais segregam 
tais ações perante a assistência.

O conceito construído coletivamente pelo gru-
po de enfermeiros participantes transpôs a denotação 

da sistematização da assistência como sinônimo à ges-
tão do cuidado de enfermagem, uma vez que os profis-
sionais tiveram a habilidade para mencionar o manejo 
dos recursos necessários à prestação da assistência 
como elemento de importância ao seu trabalho ge-
rencial. Apesar disso, a concepção coletiva não incluiu 
aspectos de cunho relacional necessários à gerência 
de recursos, e, principalmente, das pessoas, como a 
liderança, a comunicação, e a própria educação per-
manente, que redundam no cerne das competências 
gerenciais(3) e são elementares para a prática da ges-
tão humanizada e também estratégica. 

Reforça-se que a gestão do cuidado inclui tam-
bém a mobilização contínua de competências pesso-
ais e profissionais que sejam voltadas à melhor viabili-
zação do ambiente laboral para o cuidado(3). Dito isso, 
cabe a reflexão de que o conceito coletivo dos enfer-
meiros hospitalares tendeu à gestão do cuidado volta-
da às habilidades gerenciais técnicas e instrumentais, 
e pouco refletida no desenvolvimento interpessoal no 
trabalho, o que pode ser um fator que dificulte a supe-
ração das barreiras vivenciadas no cotidiano laboral 
explicitadas na voz dos participantes. 

Com relação às dificuldades na prática da ges-
tão do cuidado destacam-se àquelas relacionadas à 
organização empregadora, como a falta de motivação 
e a qualificação da equipe, e que pode também, estar 
ligado a falta de padronização do serviço, como cita 
E5. Aliada a essas dificuldades, destaca-se a neces-
sidade da equipe de enfermagem desenvolver-se na 
dimensão técnica a fim de que as atividades profissio-
nais sejam eficazes e de qualidade(11). Para tanto, faz-
-se necessário o investimento, por meio da educação 
permanente, no desenvolvimento de competências 
voltadas à gerência do cuidado, como por exemplo a 
oferta de espaços de negociação entre os membros da 
equipe e o desenvolvimento contínuo de habilidades 
comunicacionais e de manejo de informações. 

Essas dificuldades requerem investimentos 
tanto organizacionais como individuais em educação 
permanente, com objetivo de ampliar a qualificação 
profissional baseada na aprendizagem significativa, 
em que o aprender é entendido como “aprender a 
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aprender”. Para tanto, estratégias de ensino-aprendi-
zagem devem se voltar à problematização das situ-
ações vivenciadas no cotidiano do trabalho entre os 
sujeitos envolvidos, o que pode se desdobrar no es-
tímulo e motivação para a equipe, já que ela partici-
pa de todo o processo de pensar sobre o cuidado(4,8-9). 
Portanto, além de contribuir para organização do pro-
cesso de trabalho, a educação permanente proporcio-
na o crescimento pessoal e profissional, uma vez que 
desenvolve-se a partir de problemas diários identifi-
cados na realidade do serviço(15). 

Quanto à dificuldade relacionada à falta de 
padronização de normas e rotinas, destaca-se que 
a padronização dos procedimentos/condutas tende 
a homogenizar o trabalho e com isso leva ao desen-
volvimento de ações que evitam ou minimizam erros 
ou falhas no processo de cuidar, favorecendo as ações 
gerenciais(10-13). No entanto, é valido considerar que 
a padronização de processos assistenciais não deve 
ser entendida como um engessamento do processo 
de cuidar, mas sim como estratégia de promoção da 
autonomia profissional, de forma que propicia mais 
segurança na realização dos procedimentos, o que re-
flete consequentemente na melhoria da qualidade do 
cuidado prestado(4,9). Vale ressaltar ainda que, embora 
haja padronizações institucionais, todas as compe-
tências estimuladas e desenvolvidas são provisórias 
e devem ser constantemente avaliadas e reconstruí-
das a fim de acompanhar as constantes mudanças que 
acompanham a evolução dos serviços de saúde(15). 

Observa-se que, novamente, um processo edu-
cativo permanente se coloca como uma importante 
estratégia individual e institucional para minimizar 
a dificuldade relacionada à padronização, pois o pro-
cesso educativo baseado nos preceitos da Educação 
Permanente em Saúde visa a aprendizagem no traba-
lho, utilizando-se de metodologias dialógicas. Sendo 
assim, a equipe que participa do processo de pensar 
o cuidado, pode encontrar, por meio da educação per-
manente, soluções para minimizar e resolver questões 
que interferem na assistência(8,10). 

Os participantes destacaram também dificul-
dades relacionadas à estrutura física da instituição, 

a necessidade de um maior contingente de profissio-
nais de saúde e de melhora nos subsídios tecnológicos 
para atender o elevado fluxo de usuários no serviço 
hospitalar. Portanto, em algumas situações, a solução 
de problemas não depende somente de capacitação e 
sim de outros fatores que são influenciados pela falta 
de recursos financeiros e/ou humanos(13).

Na percepção dos participantes, as dificuldades 
relacionadas ao profissional enfermeiro e à instituição 
se associam ao fato de que o hospital ainda não tem 
ações efetivas implantadas para melhoria da gestão do 
cuidado.  Destaca-se que algumas dificuldades elenca-
das poderiam ser solucionadas com ações educativas 
baseadas no processo de cuidar, o que reafirma a im-
portância do enfermeiro como gerente do cuidado, 
trazendo um paralelo da educação permanente como 
competência gerencial no seu trabalho. Acerca disso, 
os enfermeiros poderiam se apropriar melhor de toda 
a situação que interfere sobre o cuidado a ser geren-
ciado, e assim, facilitar o processo de decisão para me-
lhorias, além da negociação com a média e alta gestão 
hospitalar para reinvindicação de melhores condições 
de trabalho. 

Apesar das limitações, acredita-se que o estudo 
contribui sobremaneira às práticas de administração 
do cuidado de enfermagem, pois fornece subsídios 
para a melhor articulação entre as dimensões do tra-
balho do enfermeiro, ficando evidente que o trabalho 
“administrativo” deste profissional certamente não 
deve se distanciar do cerne de sua profissão, o cuida-
do. Ademais, apontou-se que o uso de instrumentos 
e meios para esta prática deve vir acompanhado do 
desenvolvimento de competências gerenciais. 

Conclusão

A percepção dos enfermeiros sobre a gestão do 
cuidado é fragmentada. A construção coletiva sobre o 
tema redundou no cuidado sistematizado e no mane-
jo de recursos materiais, físicos e humanos necessá-
rios à assistência, o que apontou para necessidade de 
processos de educação permanente para o serviço de 
enfermagem.  
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