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APRESENTAÇÃO

A coleção “Tecnologia e Inovação para o Cuidar em Enfermagem” é uma obra 
que retrata as discussões cientificas diante das experiências diárias da enfermagem, 
dividido em capítulos que nortearam a aplicabilidade da ciência do cuidado.

O objetivo da proposta foi apresentar a coleção com assuntos atualizados 
de caráter informativo e gerador de reflexões visando o crescimento profissional. 
O contexto fundamenta as discussões, desde os cuidados de enfermagem, dentro 
da assistência hospitalar e da Atenção Primária Básica de Saúde (UBS), passando 
pela educação em saúde e por fim, e não menos importante, na enfermagem 
contemporânea, atualizando a proposta da oferta de ações e cuidados de 
enfermagem. 

Os trabalhos estão divididos em três volumes a fim de subsidiar as 
informações, contextualizando junto à praticidade do cuidado. A apresentação 
dos conteúdos demonstra a evolução do conhecimento em consonância com a 
praticidade da oferta do cuidado.

A enfermagem contemporânea configura na preocupação com a saúde e na 
qualidade de vida profissional, assim como na oferta e na expansão dos cursos, 
com metodologias inovadoras de ensino e suas repercussões. O tema Educação em 
Saúde retrata ações em saúde que possibilitam a melhora individual e profissional 
que repercutiram na conduta profissional. O tema Cuidado em Enfermagem 
deslancha experiências contextualizadas que fortaleceram a dinâmica da assistência 
de enfermagem, tanto a nível Hospitalar quanto em nível de Atenção Básica.

Assim sendo, a obra Tecnologia e Inovação para o Cuidar em Enfermagem, 
traz fundamentalmente os resultados diante das oportunidades e das experiências 
vivenciadas pelos autores, embasados cientificamente. A conhecer a dedicação e 
fundamentação da Editora Atena por um material de qualidade é que destaco a 
confiabilidade na contribuição do conhecimento.

Silene Ribeiro Miranda Barbosa
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RESUMO: O assistir e o gerenciar são 
dimensões que compõem o processo de 
trabalho dos enfermeiros. Essas dimensões, 
quando articuladas e desenvolvidas de forma 
complementar, possibilitam o gerenciamento 
do cuidado de enfermagem gerando melhor 
qualidade e resolutividade às necessidades 
de saúde dos usuários do sistema de saúde. 
Objetivo: analisar como as enfermeiras da 
Atenção Básica (AB) desenvolvem as dimensões 
assistir e gerenciar no cotidiano do cuidar. 
Método: pesquisa descritiva e exploratória 
com abordagem qualitativa, realizada na AB de 
um município da Zona da Mata Mineira, com 
13 enfermeiras, que responderam a entrevista 
semiestruturada. Para analisar os dados utilizou-
se a técnica de análise de conteúdo proposta 
por Bardin. Resultados: os dados foram 
organizados em duas categorias: percepções 
das enfermeiras sobre as dimensões assistir e 
gerenciar no cotidiano do processo de trabalho 
e articulação das dimensões do gerenciar e do 
assistir no cotidiano do processo de trabalho dos 
enfermeiros da Atenção Básica. Conclusão: as 
enfermeiras percebem que as dimensões assistir 

about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank


Tecnologia e Inovação para o Cuidar em Enfermagem 2 Capítulo 5 33

e gerenciar se relacionam e são complementares, contudo, ao discorrerem sobre 
a própria atuação conduzem a explanação para a atividade de gerenciar o serviço 
e não do gerenciamento do cuidado, em virtude da presença de supervisores na 
Unidades Básicas de Saúde. Sugere-se planejamento participativo dos enfermeiros 
e supervisores, nas gerências do cuidado de enfermagem e da unidade de saúde, e 
realização de educação permanente para as enfermeiras na qual se reflita o processo 
de trabalho e o gerenciamento do cuidado de enfermagem.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Atenção Primária à Saúde; Cuidado de 
Enfermagem; Gerência; Administração dos Cuidados ao Paciente.

ABSTRACT: To assist and to manage are dimensions that make up the nurse’s work 
process. These dimensions, when articulated and developed in a complementary way, 
enable the management of nursing care, generating better quality and resolving the 
health needs of users of the health system. Objective: to analyze how primary health 
care nurses develop the dimensions to assist and to manage in daily care. Method: 
descriptive and exploratory research with a qualitative approach, carried out in the 
primary care setting of a municipality in the Zona da Mata Mineira, with 13 nurses, 
who answered the semi-structured interview. To data analysis, the content analysis 
technique proposed by Bardin was used. Results: the data were organized into two 
categories: nurse’s perceptions of the dimensions to assist and to manage in daily 
work process and articulation of the dimensions of managing and assisting in the 
daily work process of primary health care nurses. Conclusion: nurses realize that 
the dimensions to assist and to manage are related and complementary; however, 
when discussing their own performance, they lead to an explanation for the activity of 
managing the service and not of care management, due to the presence of supervisors 
in the Basic Health Units. Participatory planning of nurses and supervisors is suggested 
in the management of nursing care and the health unit; and, conducting permanent 
education for nurses for reflection of the work process and the management of nursing 
care.
KEYWORDS: Nursing; Primary Health Care; Nursing Care; Management; Patient 
Care Management.

1 | 	INTRODUÇÃO
A enfermagem enquanto profissão socialmente necessária, tem como essência 

o cuidado ao indivíduo, à família e à comunidade, desenvolvendo atividades de 
prevenção de doenças, promoção e recuperação da saúde, desempenhando suas 
ações com base no conhecimento científico do saber-fazer, nas práticas orientadas 
pelo contexto histórico, político, social, ético e legal. O profissional está respaldado 
legalmente a exercê-la com autonomia e autenticidade (SAMPAIO, 2019; BRASIL, 
1986).

Perante as transformações vivenciadas no mundo do trabalho, observa-se 
que o enfermeiro do século XXI não pode prescindir de refletir sobre sua prática 
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profissional e seu processo de trabalho em prol de contribuir para a prestação de 
um serviço de qualidade, que responda às necessidades da atualidade, e continuar 
a ser força vital no sistema de saúde (SILVA; ALVES; FORTES, 2019).

O processo de trabalho em enfermagem é caracterizado como um conjunto 
de saberes, em que os profissionais se organizam para realizar a prestação da 
assistência no âmbito individual e coletivo com a finalidade de obter os resultados 
desejados, decorrentes das suas práticas (GOMES; JÚNIOR, 2015). Ao observar o 
processo de trabalho em enfermagem verificam-se várias atividades desenvolvidas 
pela equipe que se organizam em subprocessos de trabalho o assistir, o administrar/
gerenciar, educar, pesquisar e participar politicamente (OLIVEIRA et al., 2020).

Neste estudo optou-se por investigar o gerenciar e o assistir, por serem 
as duas dimensões mais desenvolvidas no cotidiano dos enfermeiros (BORGES; 
SÁ; NEVES, 2017). O assistir consiste em reconhecer as necessidades físicas, 
psicológicas, sociais e espirituais do ser humano, por meio de instrumentos, 
planejamento, procedimentos e técnicas desenvolvidas pela equipe de enfermagem. 
Já o administrar/gerenciar é representado como atividade privativa do enfermeiro, 
que adota estratégias e ferramentas gerenciais, com a finalidade de implementar 
condições apropriadas de cuidado aos pacientes e de desempenho das práticas aos 
trabalhadores (BORGES; SA; NEVES, 2017). 

Observa-se que essas dimensões articuladas e concretizadas nas 
práticas cotidianas colaboram para que o enfermeiro e sua equipe desenvolvam 
o gerenciamento do cuidado (JACONDINO et al., 2019), que tem por finalidade 
potencializar com qualidade as intervenções terapêuticas, melhorar as interações 
entre os profissionais da equipe e estabelecer um atendimento pautado nas 
particularidades e na integralidade do ser humano. A gerência do cuidado é realizada 
por meio do diagnóstico, planejamento, execução, avaliação do cuidado, delegação 
das atividades, supervisão e orientação da equipe. Dessa forma, tem a capacidade 
de organizar o processo de trabalho em enfermagem (COSTA et al., 2017).

Contudo, identifica-se nas práxis dos enfermeiros, que ainda há um 
distanciamento entre as dimensões, assistir e gerenciar/administrar que são 
realizadas de forma desarticulada, isolada e independente, mas para o efetivo 
gerenciamento do cuidado é necessário que essas dimensões se teçam e se unam 
complementarmente (MARTINS e CRUZ, 2018).

A fragmentação entre as dimensões do assistir e do gerenciar é fortalecida 
nos serviços de saúde quando os enfermeiros que assumem a função de gerência, 
na maior parte do tempo ou em sua totalidade, têm dificuldade de articular as ações 
gerenciais com as assistenciais, em virtude da organização das instituições, que 
inserem as atividades gerenciais em uma dimensão técnica e administrativa. Em 
contrapartida, aqueles que atuam na assistência, tendem a menosprezar a atividade 
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de gerenciamento, considerando-a um serviço de cunho burocrático, valorizando e 
entendendo como cuidado somente aquilo que depende de sua ação direta junto ao 
paciente.

Torna-se necessário buscar estratégias e abordagens coordenadas, a 
fim de desenvolver o efetivo cuidado sendo necessária a promoção de práticas 
colaborativas estimulando parcerias entre os membros da equipe.

A Atenção Básica (AB) é considerada alicerce do Sistema Único de Saúde 
(SUS). Apresenta-se como o centro do desenvolvimento de ações da Estratégia 
Saúde da Família (ESF), e tem por objetivo a promoção e recuperação da saúde e a 
prevenção da doença, no âmbito individual e coletivo, conforme a Política Nacional 
de Atenção Básica (PNAB) (BRASIL, 2017). O enfermeiro por meio do seu processo 
de trabalho se faz cada vez mais presente e essencial para o desenvolvimento das 
atividades propostas nesse nível de atenção (FERREIRA; PÉRICO; DIAS, 2018). 
Contudo, salienta-se que os estudos sobre gerenciamento do cuidado ainda se 
concentram nos ambientes hospitalares, sendo poucos os estudos realizados no 
âmbito da AB (SILVA; ASSIS; SANTOS, 2017). 

Há enfermeiros que percebem e reconhecem a importância da gerência do 
cuidado, ao realizar ações administrativas por meio de instrumentos avaliativos, 
planejamento de atividades, previsão e provisão de recursos humanos e materiais. 
Entendem que fortalecem suas práticas assistenciais, instigando-os a visão crítica e 
reflexiva acerca do atendimento à população e principalmente das ações contínuas 
do cuidado, fomentando, dessa forma, uma melhoria das práticas do cuidar (GALIZA 
et al., 2016; SANTOS et al., 2015).

No entanto, considera-se um desafio organizar e fomentar estratégias que 
se apoiam na gerência do cuidado como eixo central norteador das atividades 
desenvolvidas nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) (SODER et al., 2020), frente 
às dificuldades encontradas no cotidiano do enfermeiro, como: sobrecarga de 
trabalho, falta de profissionais na equipe, estrutura física inadequada, equipamentos 
insuficientes (ROSA, ZOCCHE; ZANOTELLI, 2020; OLIVEIRA et al., 2020; COSTA 
et al., 2017) e, em alguns casos, o ensino defasado dos enfermeiros, refletindo 
diretamente nas dimensões do assistir e do gerenciar, transformando esta última  
em ações fiscalizadoras nas quais este profissional inclina-se para o cumprimento 
de metas, inviabilizando a criação de espaços coletivos de gestão (SODER et al., 
2020). 

Evidencia-se ainda que a gerência da unidade de saúde em alguns 
municípios tem sido assumida pelo enfermeiro e em muitos casos, foi verificado 
que desempenhavam múltiplas funções além da gerência (NUNES et al., 2018; 
OLIVEIRA; LOPES, 2017; CARDOSO et al., 2019). Mesmo não sendo gerentes de 
unidades, os enfermeiros têm sido a referência da equipe de saúde (SIQUEIRA et 
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al., 2018), ocasionando sobrecarga de trabalho e comprometendo a gerência do 
cuidado.

 Dessa forma, pesquisar sobre o desenvolvimento das dimensões do assistir 
e do gerenciar no cuidado de enfermagem torna-se necessário em virtude de 
favorecer uma assistência integral e de qualidade seja individual ou coletiva. Nessa 
perspectiva, a seguinte questão norteou essa pesquisa: as enfermeiras realizam 
o gerenciamento do cuidado? Este estudo teve como objetivo analisar como as 
enfermeiras da AB desenvolvem as dimensões assistir e gerenciar no cotidiano do 
cuidar.

2 | 	MÉTODO
Pesquisa descritiva e exploratória de abordagem qualitativa, desenvolvida no 

cenário da AB de um município da Zona da Mata Mineira. O estudo contou com a 
participação de 13 enfermeiras, lotadas em Unidades Básicas de Saúde (UBS) cujo 
modelo assistencial de saúde era a Estratégia da Saúde da Família (ESF).

As enfermeiras foram recrutadas por meio de contato telefônico, no qual se 
realizou o convite e agendamento dos dias e horários, com aquelas que aceitaram 
voluntariamente participar da pesquisa, conforme a disponibilidade das mesmas 
para a realização das entrevistas nas UBS. 

Utilizou-se como critério de inclusão todos os enfermeiros das UBS com 
ESF, de ambos os sexos, que aceitaram participar voluntariamente da pesquisa. 
Foram excluídos enfermeiros com período de atuação na UBS menor que um ano 
e aqueles que não tiveram disponibilidade para agendar a entrevista após três 
tentativas realizadas pela pesquisadora.

Para coleta de dados, que aconteceu no período de fevereiro a maio de 2018, 
utilizou-se entrevista semiestruturada com roteiro norteador que versava sobre o 
cuidar dos enfermeiros na AB, sob a ótica das dimensões do assistir e do gerenciar 
no cotidiano do processo de trabalho. Por se tratar de uma pesquisa de natureza 
qualitativa, as entrevistas foram realizadas até obter-se adensamento teórico em 
relação ao conteúdo manifesto pelas participantes (MINAYO, 2014). Foram 13 
os participantes que atenderam aos critérios de elegibilidade e recrutados por 
conveniência (NOBRE et al., 2017). O que definiu o número de participantes foi a 
reincidência nos dados, sendo realizadas mais três entrevistas após a constatação 
(NASCIMENTO et al., 2018). 

As entrevistas foram gravadas em áudio, após aceite e autorização das 
participantes por meio do termo de consentimento livre esclarecido. A média de 
duração das entrevistas foi de 30 minutos. As entrevistas foram transcritas na 
íntegra e codificadas para preservar o anonimato das participantes com a letra “E” e 
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número arábico conforme a ordem de realização das mesmas de E1 a E13. 
As entrevistas foram transcritas à medida que eram realizadas, vislumbrando 

a análise e interpretação. Estas foram armazenadas em banco de dados eletrônico 
do programa Microsoft Word for Windows. Os dados foram analisados pela proposta 
de análise de conteúdo, constituída pelas etapas: pré-análise, exploração do material 
e tratamento dos resultados com inferências e interpretações (BARDIN, 2016).

A pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 
Humanos da Universidade de Juiz de Fora (UFJF), aprovada com o parecer de nº 
2.478.735 de 29/01/18.

3 | 	RESULTADOS 
As participantes eram em sua totalidade do sexo feminino, com idades entre 

33 a 57 anos. Todas enfermeiras possuíam mais de 10 anos de formação e todas 
referiram ter concluído alguma pós-graduação, na modalidade especialização e/ou 
residência (7) e mestrado (6). A atuação na AB variou de 2 a 27 anos, sendo a média 
de 13 anos. 

Observou-se o aumento de participação em mestrado, modalidade que antes 
era realizada apenas para quem desejasse realizar a carreira acadêmica. O aumento 
dos egressos de programas de pós-graduação stricto sensu em enfermagem 
é reflexo do panorama nacional que apresenta uma expansão dos cursos nessa 
modalidade. Isto corrobora com a busca dos enfermeiros pelo estabelecimento de 
mudanças na prática caracterizado por estratégias promovedoras de construção 
e divulgação do conhecimento (GUIMARÃES; GONTIJO; RODRIGUES, 2019). 
Após transcrição e análise das entrevistas emergiram duas categorias que serão 
apresentadas a seguir: 
3.1	 Percepções das enfermeiras sobre as dimensões assistir e gerenciar 
no cotidiano do processo de trabalho

Inicialmente as enfermeiras relataram que as dimensões assistir e gerenciar 
se relacionavam e se complementavam, e que as atividades desenvolvidas 
buscavam uma melhora no desempenho das funções de cada profissional na 
equipe, impactando positivamente no processo de trabalho. No entanto, algumas 
quando discorriam sobre a própria atuação demonstravam dificuldade em articular 
as dimensões, tendenciando para o ato de gerenciar o serviço e não para a gerência 
do cuidado:  

 “[...] essa parte gerencial tem muito a ver com a parte assistencial né 
[...] até mesmo para o serviço funcionar da melhor maneira e poder 
desenvolver a parte da assistência.” E7 
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“[...] a parte gerencial que eu faço mais aqui é a nível de pessoal, 
organizar o acolhimento. [...] não é só ver se aquele funcionário 
veio trabalhar e fazer folha de ponto, essas coisas não... é também 
administrar todo o serviço, fazendo reuniões. [..] fazer um diagnóstico 
do que não tá dando certo... de traçar alguns objetivos e algumas 
metas para serem traçadas.” E7

“A gente pra gerenciar o cuidado a gente tenta dividir os horários, os 
grupos... Eu acabo gerenciando toda a unidade. Porque se tiver um 
mutirão de preventivos, por exemplo e se faltar o espéculo, eu que 
não gerenciei, eu que não fiz a melhor previsão... então, é... tem que 
tá prevendo, provendo todo o material suficiente para fazer as ações 
programáticas que a gente organizou. Então acaba sobrecarregando 
um pouco.” E9  

Nota-se que outros enfermeiros valorizaram a dimensão assistencial em 
detrimento da gerencial. Conforme mostra os trechos abaixo:

“[...] eu sou mais assistencial que gerente, eu acredito nisso. Eu 
gosto muito do ser  enfermeira. Eu nunca tive essa pretensão de ser 
gerente.” (E1)

“Se eu estou no preventivo, tem o cuidado né, que a gente tá coletando 
o material que vai ser avaliado e tudo, mas ali já [...] faz uma série de 
perguntas, [...] como que é o meio que essa mulher tá inserida, o estilo 
de vida e orientação... muita orientação, dentro do que cada uma 
apresenta pra gente, dentro da particularidade de cada uma.” (E5) 

“[...] mas assim, eu não parei com nenhuma parte assistencial, eu faço 
puericultura, pré natal, consulta ao hipertenso, consulta ao diabético, 
consulta ao tuberculoso quando tem caso, preventivo, grupo educativo 
quando a gente tem.” (E3)

Ao serem questionadas sobre as dimensões do assistir e do gerenciar no 
cotidiano do processo de trabalho, houve enfermeiras que as relacionaram com 
atividades administrativas de gerência da UBS e outras que consideraram essas 
dimensões opostas, demonstrando dificuldade de compreensão do significado de 
gerência do cuidado:  

“Bem, eu fui supervisora durante dois anos e esse período eu senti 
que ficou uma parte a desejar em relação da enfermagem na questão 
do assistir e aí eu larguei a supervisão pra ficar no assistir, né... então, 
é... eu acho que o gerenciar é importante, mas toma tempo. [...] eu 
acho que a questão  do assistir é mais prioridade.” (E6)

“É... bem difícil, porque o assistir, ele... é uma coisa... como eu vou 
dizer? É uma coisa mais de si mesmo, você tem que estar ali, se 
doando. O gerenciar é mais difícil porque você depende de algumas 
coisas. E gerenciar tanto fluxo, assistência, quanto o pessoal... 
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questão de funcionário, é muito difícil, muito complicado, não dá pra 
fazer as duas coisas, a gente não consegue fazer a correlação do 
assistir e do gerenciar.” (E10)

3.2	 Articulação das dimensões do gerenciar e do assistir no cotidiano 
do processo de trabalho dos enfermeiros da Atenção Básica

Essa categoria foi elucidada a partir do questionamento realizado às 
enfermeiras sobre como elas identificavam a articulação das dimensões gerenciais 
e assistenciais no cotidiano do processo de trabalho. A maioria das enfermeiras 
afirmou realizar a articulação entre o assistir e administrar em enfermagem:

“Existe sim uma articulação, o enfermeiro que não gerencia o cuidado, 
que não planeja o cuidado, ele apaga incêndio né [...] o enfermeiro 
que não conhece o território, não sabe priorizar o que ele vai fazer, ele 
não vai dar conta de fazer o todo. Então, ele tem que priorizar e assim, 
de preferência, que se priorize dentro da necessidade do território 
dele.” (E11)

“Sim, com certeza, eu acho que no momento que a gente trabalha 
com a ESF a gente já busca né, conhecer o território né... a população 
adscrita, a cultura dessa comunidade. [...] aí acho que a partir disso a 
gente já começa um planejamento né, das atividades que a gente vai 
realizar, voltada para esse conhecimento.” (E12)

Os profissionais que desenvolvem o processo de trabalho pautado na 
gerência do cuidado buscam mobilizar os recursos a fim de conduzir um cuidado 
organizado e articulado com toda a equipe de saúde e de enfermagem, integrando 
em seu planejamento intervenções que envolvam a previsão e provisão de recursos 
indispensáveis à assistência: 

Se você tem um paciente com tuberculose, você faz a assistência, 
mas se você não preenche as planilhas, não preenche as notificações 
você não está gerenciando [...] Você faz o preventivo, você tem que 
informar o que você gastou, preencher o pedido que você gastou, 
pra você repor e ter material pra fazer os demais preventivos. E 
assim sucessivamente, o seu preventivo [...] até mesmo a questão de 
lâmpadas, isso tudo você tem que informar. ” (E3)

“Então, eu identifico isso o tempo todo né, a gente acaba não 
conseguindo desvencilhar uma coisa da outra. A gente não consegue 
separar, a gente tem que estar o tempo todo pensando, mas às vezes 
se torna um processo tão automático do dia a dia mesmo... que... a 
gente não presta atenção, agora vou gerenciar, agora vou planejar... 
então eu faço a minha programação do mês todo, todas as atividades 
que eu vou realizar, [...] qual a população que eu quero atingir, então 
eu acho que o tempo todo isso tá articulado, não tem como separar 

isso não. ” (E4)
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4 | 	DISCUSSÃO
O trabalho do enfermeiro na Atenção Primária à Saúde (APS) é marcado pelas 

dimensões assistir e gerenciar, e a articulação entre estas compõem a gerência do 
cuidado de enfermagem (OLIVEIRA et al., 2020). 

Pode-se inferir que as enfermeiras apresentaram dificuldades em exercer as 
dimensões assistir e gerenciar de forma articulada em virtude de fatores presentes 
no cotidiano do trabalho, que comprometem o desenvolvimento como: não 
entendimento sobre o gerenciamento do cuidado, por compreender que a gerência 
era ter que realizar a organização da UBS e por possuir um supervisor que realizava 
as atividades gerenciais para a UBS, dando dúbia interpretação as enfermeiras, se 
eram supervisores das UBS eram responsáveis por realizar a provisão e previsão 
de material para o cuidado de enfermagem. Portanto, em suas ações cotidianas, a 
articulação das dimensões gerenciais e assistenciais voltadas para o cuidado de 
enfermagem ficava comprometida, assim, na maioria das vezes, o gerenciamento 
do cuidado era realizado de forma incipiente.

Para a realização do gerenciamento do cuidado de forma plena algumas 
etapas devem se realizar como: planejamento da assistência; realização da 
previsão e provisão de recursos materiais, promoção de ações de aprimoramento 
de conhecimentos teórico-práticos para a equipe de enfermagem, como educação 
permanente, desenvolvimento de projetos e ações de cuidado com e para os 
usuários, promoção da interação da equipe; realização da articulação e negociação 
para garantia da qualidade do cuidado (LIMA, 2017). Portanto, neste estudo 
as enfermeiras demonstraram a necessidade de maior informação e educação 
permanente que refletisse o processo de trabalho e sobre o gerenciamento do 
cuidado de enfermagem. 

Com relação a dimensão gerenciar e assistir, Lima et al. (2020) em seu 
estudo sobre a concepção do enfermeiro a respeito do processo gerenciar, ressalta 
a indissociabilidade entre estas dimensões que são complementares entre si, onde 
a primeira tem a finalidade de organizar o serviço de enfermagem, provendo as 
condições necessárias ao assistir que, por sua vez, tem o objetivo de atender as 
necessidades de saúde da população, sejam elas coletivas ou individuais por meio 
do cuidado integral (LIMA et al., 2020).

A articulação entre as cinco dimensões do processo de trabalho é essencial 
para que o enfermeiro desenvolva suas atividades. Nesse sentido, a compreensão 
da relação de vínculo entre o assistir e o administrar torna-se imprescindível, para 
que se possa atender às necessidades de cuidado aos usuários, aos objetivos que 
neste estudo é a AB e da equipe de enfermagem. Entretanto, no gerenciamento do 
cuidado elas encontram-se juntas numa relação de complementaridade, na qual a 
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não realização de alguma delas, compromete o cuidado (BORGES; SÁ; NEVES, 
2017).

Encontra-se no cotidiano do processo de trabalho do enfermeiro, o desafio 
de desenvolver e potencializar a gerência do cuidado em enfermagem elemento que 
ainda carece de discussões ampliadas (SODER et al., 2020). Em outros estudos, 
evidenciou-se que os enfermeiros ainda não apresentavam clareza do conceito 
de gerenciamento do cuidado, apresentando uma percepção fragmentada entre 
as dimensões do assistir e do gerenciar, com pouco entendimento do processo de 
trabalho gerencial, algo que dificultava a realização da coordenação do cuidado e, 
consequentemente, a prática de atenção integral ao usuário (OLIVEIRA; LOPES, 
2017, COSTA et al., 2017; MORORÓ et al., 2017).

Observou-se que houve uma tendência dos enfermeiros em vincular a 
dimensão gerência com o gerenciamento institucional (GALIZA et al., 2016), 
como observado nas falas E6, E7 e E10 em que as enfermeiras assimilaram 
o gerenciamento do cuidado como o papel do gestor da UBS, que administra e 
coordena o trabalho de toda a equipe.

As enfermeiras (E6 e E10) relacionavam a gerência do cuidado com o cargo 
de supervisão da UBS, que era ocupado por algumas, que tinha como atribuição 
a realização de previsão e provisão de materiais para a UBS, supervisão de todos 
os profissionais da equipe de saúde, planejamento e programação da unidade 
com toda a equipe, organização da UBS, dentre outras. Essas atividades são 
importantes e interferem no gerenciamento do cuidado, porém a gerência referida 
não era específica do processo de trabalho da enfermeira, o que distanciava e 
dificultava esta profissional no desenvolvimento de sua prática por assumir duas 
funções: enfermeira de uma equipe e supervisora da unidade de saúde. Ao assumir 
a duplicidade de funções, a enfermeira afeta a totalidade do gerenciamento do 
cuidado, pois ela necessitava delegar a responsabilidade do cuidado direto da 
população de sua área à equipe de enfermagem, indicando a subdivisão do processo 
de gerenciamento do cuidado. 

Salienta-se que apesar da enfermagem buscar inovações no modelo 
assistencial, suas ações tendem para a fragmentação do processo de trabalho, com 
a separação das tarefas de cuidado indireto, gerenciais e administrativas, daquela 
assistenciais ou de cuidado direto (LANZONI et al., 2015), como pode ser observado 
neste estudo.

A fragmentação da assistência caracterizada pela dicotomia entre as 
dimensões assistenciais e gerenciais é evidenciada em cenários nos quais os 
enfermeiros possuem dificuldades em integrar os cuidados diretos com os cuidados 
indiretos. Muitas vezes eles manifestam um bom desempenho assistencial, mas com 
fragilidades na realização de tarefas administrativas, ou o inverso, apresentando 
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uma predisposição a desprestigiar a atividade que não exerce (CARDOSO et al., 
2019) 

Uma constante busca pelo equilíbrio no processo de trabalho por meio 
da identificação das fragilidades e potencialidades que a equipe e o serviço de 
saúde apresentam, integra as estratégias e atividades vinculadas a gerência do 
cuidado (SODER et al., 2020). A percepção das enfermeiras sobre as dimensões 
assistir e gerenciar (E6; E7; E9; E10) fomenta reflexões sobre como a dimensão do 
gerenciar é compreendida de forma equivocada pelas profissionais, que associam 
tal dimensão ao gerenciamento do serviço e  não ao gerenciamento do cuidado, 
além do desenvolvimento dessas dimensões de forma desarticulada na execução 
do seu processo de trabalho, podendo levar ao comprometimento da qualidade da 
assistência.

As narrativas relacionadas ao gerenciar apresentaram-se muito vinculadas 
às questões burocráticas e institucionais. Infere-se a pouca compreensão do 
cuidado de enfermagem indireto como uma atividade meio, visto que este contribui 
para a organização e a implementação do cuidado direto (COSTA et al., 2017). 
Nota-se com isto que a dimensão do gerenciar ainda não foi compreendida em sua 
totalidade.

A articulação das dimensões assistir e gerenciar deve ser realizada a partir de 
uma consciência crítico-reflexiva do processo de trabalho da enfermeira, buscando 
um adequado planejamento da assistência que considere o contexto da população 
atendida e os determinantes sociais do processo saúde/doença aos quais essa 
população está exposta, buscando a compreensão e o atendimento das suas 
necessidades de saúde. Sendo assim, a organização das atividades do processo de 
trabalho da enfermeira deve estar articulada com o conhecimento do território (E11 e 
E12), de forma a auxiliar no levantamento de diagnósticos situacionais que poderão 
nortear o planejamento da assistência (COSTA et al., 2017).

Os relatos (E4; E11 e E12) ressaltam que profissionais que não se apropriam 
da gerência do cuidado, tendem a ficar rendidos às demandas emergenciais que 
surgem na unidade. O conhecimento do território (E11 e E12) foi apontado como 
um dos princípios da APS, fundamental para organização da assistência à saúde 
da população adscrita à UBS, bem como para subsidiar o planejamento do cuidado 
de enfermagem segundo as necessidades de saúde da população, demonstrando 
que as enfermeiras compreendem a importância da incorporação do princípio 
da territorialização no planejamento e execução do seu processo de trabalho na 
atenção primária.

Estudos demonstram que a articulação do administrar e do assistir é realizada 
privativamente pelo enfermeiro na equipe de enfermagem, e está relacionada com a 
busca pela qualidade do cuidado e de melhores condições de trabalho para a equipe 
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de saúde. Ao fazer uso de seu posto administrativo com o planejamento, a execução, 
a avaliação e o controle, por meio da coordenação, supervisão e comunicação, 
o enfermeiro utiliza ferramentas para a melhoria na qualidade da assistência,  a 
saber: elaboração de planos de cuidado para/com os usuários, planejamento das 
atividades, provisão e previsão de recursos materiais, organização das ações da 
equipe de enfermagem, qualificação da equipe por meio de educação continuada, 
educação em saúde com os usuários e continuidade do cuidado (FERMINO et al., 
2017; GALIZA et al., 2016;  SODER et al., 2020; SANTOS et al., 2015).

De acordo com o relato das enfermeiras as dimensões assistir e gerenciar 
no cotidiano de trabalho foram consideradas como atividades complementares. 
Contudo, a compreensão dos aspectos relacionados a estas dimensões ainda é 
limitada, posto que nos relatos prevaleceram questões administrativas de cunho 
burocrático, como a notificação de agravos por meio de planilhas e a comunicação 
dos gastos com insumos e não como ações de cuidado indireto de enfermagem. 
Observa-se a necessidade de entendimento acerca do gerenciamento do cuidado 
que supere as rotinas do cotidiano, e envolva a construção de planos de cuidados 
junto ao usuário e qualificação da equipe de enfermagem, objetivando a continuidade 
do cuidado. 

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS 
A escuta qualificada das enfermeiras sobre a vivência delas no cotidiano do 

assistir e do gerenciar, permitiu compreender que o gerenciamento do cuidado de 
enfermagem é uma atividade que qualifica o cuidado de enfermagem. Contudo, 
infere-se que as profissionais demonstravam dificuldade em executar e especificar 
a gerência do cuidado no próprio cotidiano. 

Foi evidenciada a dificuldade das enfermeiras em compreender o conceito de 
gerenciamento do cuidado, expressada pela constante associação desse conceito 
com as atividades de gerenciamento da unidade e não do cuidado, o que nos leva a 
inferir que este é um tema pouco debatido nos espaços de formação.

Sugere-se a educação permanente como uma ferramenta para incentivar a 
reflexão do processo de trabalho junto às enfermeiras, ratificando a importância da 
indissociabilidade entre assistir e gerenciar e para o desenvolvimento do cuidado 
integral à população adscrita às suas UBS. 

Também, que os modelos gerenciais do cuidado e da UBS sejam mais 
participativos contando com a colaboração das enfermeiras e supervisoras, 
na definição das atribuições pertinentes ao gerenciamento do cuidado e do 
gerenciamento das UBS, evitando a fragmentação das atividades, a indefinição 
de atribuições, a não resolutividade da assistência prestada causando prejuízos à 
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população. 
A limitação deste estudo está na impossibilidade de realizar generalização 

em virtude de características específicas do contexto das enfermeiras e do modelo 
assistencial implantado no município, mas pode-se inferir que ele poderá servir de 
subsídios e estímulos para ser realizado em outros cenários de APS.

Espera-se que este trabalho possa contribuir para reflexão dos enfermeiros 
acerca de seu processo de trabalho e, principalmente, da importância da gerência do 
cuidado no âmbito de suas práticas, possibilitando a qualificação do serviço prestado 
ao indivíduo, família e comunidade. Aponta a necessidade que na graduação 
se discuta e reflita o processo de trabalho dos enfermeiros e as dimensões que 
o compõe nos diversos cenários de prática, reforçando a indissociabilidade entre 
elas para uma assistência qualificada e segura. Destaca-se a relevância desse 
estudo, visto que possibilitou o conhecimento da realidade dos enfermeiros da AB, 
compreendendo as suas dificuldades na execução e nos conhecimentos sobre a 
gerência do cuidado de enfermagem. 
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