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RESUMO

Este artigo trata-se de promover reflexdes acerca da gestdo do cuidado integral de enfermagem sob a perspectiva do pensamento complexo.
A partir da reflexdo sobre o conceito da geréncia do cuidado de enfermagem sob a perspectiva do pensamento complexo observou-se que a
geréncia do cuidado em enfermagem possui dois objetos principais: o cuidar e o administrar e seis dimensdes. Os objetos relacionam-se de forma
dialética, ou seja, influenciam-se mutuamente, mas ndo sdo a mesma coisa ou se excluem. Eles acontecem de forma integral e nos diferentes
contextos de atuagdo da enfermagem. A partir de um novo pensamento sobre quais s&o as atribuicdes da enfermagem é possivel aprimorar a
pratica e assim evidenciar a singularidade da atuagéo da enfermagem como profissao do cuidado.

Palavras-chave: Integralidade em Salde; Politicas, Planejamento e Administragdo em Saude; Enfermagem.

ABSTRACT

The purpose of this article is to promote reflections about the management of integral nursing care from the perspective of complex thinking.
Through reflection on the concept of nursing care management from the perspective of complex thinking, it was observed that the management
of nursing care has two main objects: care and management and six dimensions. The objects relate in a dialectical way, that is, they influence
each other, but they are not the same thing or exclude itselfves. They happen in a comprehensive way and in the different contexts of nursing
performance. From a new thought about what are the attributions of nursing it is possible to improve the practice and thus to highlight the
uniqueness of the nursing performance as a profession of care.

Keywords: Integrality in Health; Health Policy, Planning and Management; Nursing.

RESUMEN

Este articulo busca promover reflexiones sobre la gestion del cuidado integral en enfermeria desde la perspectiva del pensamiento complejo. A
través de la reflexion sobre el concepto de gestion del cuidado en enfermeria desde la perspectiva del pensamiento complejo se observo que dicha
gestion tiene dos objetos principales: cuidar y administrar y seis dimensiones. Los objetos se relacionan de forma dialéctica, es decir, se influencian
mutuamente, pero no son lo mismo ni se excluyen. Se suceden de forma integral en los distintos contextos de actuacion del personal de enfermeria.
A partir de un nuevo pensamiento sobre cudles son sus atribuciones se podria perfeccionar la practica y asi evidenciar la singularidad de la
actuacion de enfermeria como profesion del cuidado.

Palabras clave: Integralidad en Salud; Politicas, Planificacién y Administracién en Salud; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A enfermagem esta presente nas mais diversas institui-
¢oes, atuando em unidades altamente complexas, que utilizam
aporte tecnologico para a manutengao da vida, bem como na
comunidade, clinicas, institui¢des de longa permanéncia, esco-
las e empresas. Com atividades tdo diversas, muitas vezes fica
dificil entender qual a esséncia da enfermagem, o que é comum
e define as acdes da enfermeira. Um conceito rapidamente as-
sociado a enfermagem ¢ o cuidado. No entanto, é necessario
entender no que consiste esse cuidado.

O cuidado surge juntamente com a histéria da humanida-
de, é objeto de estudo de filosofos, historiadores e antropdlo-
gos, mas é a enfermagem que mais produz conhecimento so-
bre o tema, sendo considerada a profissio do cuidado!

As praticas profissionais de cuidado em satide estéo historica-
mente baseadas no paradigma positivista do modelo biomédico.
A enfermagem como profissdo de salide sofre a influéncia desse
modelo hegemonico. No entanto, o conceito de cuidado integral
vai ao encontro desse modelo, sendo o eixo condutor para um
atendimento e cuidado as pessoas menos fragmentado. *

Estudo com a tematica geréncia do cuidado em enferma-
gem conclui que para muitos enfermeiros havia uma dicoto-
mia entre o administrar e o cuidar em enfermagem, como se
fossem dois conceitos que se autoexcluem.” Tanto na pratica
quanto no discurso, o enfermeiro responsavel pelo cuidado di-
reto ao paciente seria um profissional com habilidades e co-
nhecimentos diferentes do enfermeiro responsavel pela admi-
nistracao dos servicos de satide. Dessa forma, seu trabalho foi
a criagdo de um conceito de geréncia do cuidado de enferma-
gem em cenarios hospitalares.

Considerando a contribuigao daquela pesquisa para a pra-
tica da geréncia do cuidado de enfermagem, a qual afirma que
o administrar e o cuidar sdo agdes inerentes ao gerenciamento
do cuidado em enfermagem, o presente artigo pretende avan-
car nessa discusséo e refletir sobre a gestao do cuidado integral
em enfermagem sob a perspectiva do pensamento complexo.’

O pensamento complexo vem sendo utilizado como sub-
sidio para fomentar discussdes na area da salide com vistas a
mais compreensdo acerca dos desafios inerentes a area. Embo-
ra a predominancia do cuidado ainda esteja centrada no mo-
delo biomédico, percebe-se que, para a enfermagem, é neces-
sario buscar a complexidade no seu cotidiano, atendendo as
demandas dos sujeitos e compreendendo-os como um ser sin-
gular e plural, que simultaneamente representam a parte e o
todo. Sob esta ética, a complexidade torna-se instrumento ca-
paz de reunir o todo, ao passo que também reconhece o singu-
lar, o concreto e o individual.*

Logo, exercer a gestdo do cuidado integral torna-se uma
tarefa complexa que envolve inimeras relagdes que implicam
compreender os fendmenos sob diversas perspectivas. Neste

DOI: 10.5935/1415-2762.20170057

estudo, tem-se como objetivo discutir e refletir sobre as con-
cepgdes propostas pela gestdo do cuidado integral em enfer-
magem na perspectiva do pensamento complexo.

INTEGRALIDADE, GESTAO

E CUIDADO: CONCEITOS-BASE
PARA A COMPREENSAO

DA GESTAO DO CUIDADO
INTEGRAL EM ENFERMAGEM

No processo de construgdo do conceito de gestdo do cui-
dado integral em enfermagem, algumas concepgdes foram
primordiais para seu desenvolvimento e aprimoramento, tais
como integralidade, gestdo e cuidado. A integralidade pode ser
vista a partir de trés conjuntos de sentidos, sendo eles: a in-
tegralidade como um trago da boa Medicina; a integralidade
como modo de organizar as praticas e integralidade e politicas
especiais, que foram especificamente desenhadas para dar res-
postas a determinado problema de salide ou aos problemas de
salide que afligem certo grupo populacional.®

A gestdo deve ser compreendida como uma ciéncia que
possui duas faces importantes: uma é o da cientificidade, ra-
cionalidade, que enfatiza as andlises e as relagdes de causas e
efeitos para prever e antecipar agdes de forma consequente e
eficiente. A outra face é a da imprevisibilidade e das interagdes
humanas, que lhe conferem a dimensio do ilégico, intuitivo,
emocional e espontaneo e do irracional.®

Ja o cuidado ocorre por uma for¢a que move a capacidade
humana, evocando essa habilidade em nos e nos outros, ao sa-
tisfazer uma resposta a algo ou alguém que importa. O aspecto
primordial do cuidado é o deslocamento de interesse de nossa
realidade para a do outro.” Consiste na ideia de ajudar o préximo,
colocar-se no lugar do outro, seja a partir de praticas multidisci-
plinares ou vivenciado/recebido por pequenos cuidados que vao
se complementando. Assim, compreender o valor do cuidado
requer a valorizagdo da vida, uma vez que potencializa as possibi-
lidades do viver e as construgoes sociais da vida humana.

Nessa perspectiva, a gestédo do cuidado se revela como um
sistema de cuidados considerando-se diversos aspectos como:
autonomia, individualidade, relagdes e atitudes profissionais.
Compreender um sistema de cuidados remete a varias dimen-
sdes com praticas e atitudes que em sua totalidade dao susten-
tacdo a dinamica do cuidado.®

A gestdo do cuidado realiza-se em multiplas dimensoes
que, imanentes entre si, apresentam, todas e cada uma delas,
uma especificidade que pode ser conhecida para fins de refle-
x40, pesquisa e intervencdo.” Podemos pensar a gestao do cui-
dado integral sendo realizada em seis dimensées: individual, fa-
miliar, profissional, organizacional, sistémica e societaria.
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A dimensao individual é a mais nuclear de todas as dimen-
soes, englobando o cuidar de si, a autonomia e o processo de
escolha do individuo. Essa dimenséo passa tanto pelas concep-
¢Oes ja discutidas sobre o que é estar saudavel e pelo que o in-
dividuo entende por estar saudavel”?

A dimensao familiar da gestdo do cuidado é aquela que as-
sume importancia diferente em momentos diferentes da vida.
Trata-se de uma dimensdo que tem como seus atores pessoas
da familia, os amigos e os vizinhos.’

A dimensao profissional da gestdo do cuidado encampa
a relagdo entre profissionais e usuarios, exigindo competéncias
técnicas dos profissionais dentro de cada nucleo de atuagao, a
postura ética dos profissionais envolvidos, qualquer que seja a
sua especialidade e a capacidade desses profissionais de construir
vinculos com os individuos que necessitam de seus cuidados.’

A dimenséo organizacional esta relacionada aos servicos
de satide no que se refere a equipe de trabalho, a coordenagao
das atividades, a comunicagao e a fungdo gerencial em si.

A dimensdo sistémica, por seu turno, visa construir cone-
xdes formais entre os servicos de salide, para que se criem redes
de cuidado, visando torna-lo mais amplo e abrangente. Trata-se
de uma dimensdo complexa e, para que se desenvolva de for-
ma adequada, a preparacdo dos profissionais é indispensavel,
para que entendam seu papel e a forma como devem atuar.’

Por fim, a dimensdo societaria abrange os diversos atores
que influenciam e séo influenciados mutuamente, abarcando
a sociedade civil e o estado. Nesse encontro pode-se perceber
uma disputa de diferentes projetos — o que a sociedade quer e
o que o estado pode fornecer, e o resultado dessa disputa de
forgas determinara as condigdes de vida da populagao em ge-
ral, podendo ser positivos ou negativos.’

Ao apresentar esses conceitos pretende-se explicitar o
ponto de partida das discussdes sobre o conceito de gestdo do
cuidado integral em enfermagem. No entanto, a formulagdo
desse conceito ndo é apenas a soma dessas palavras. E necessa-
rio 0 uso de uma teoria para embasar toda a reflexdo e analises
necessarias ao desenvolvimento desse processo.

PARA MUDARMOS A
PRATICA, PRECISAMOS
MUDAR O PENSAMENTO

A forma pela qual as pessoas agem ou reagem a uma agao
esta intimamente relacionada a modelos mentais preexisten-
tes, ou seja, sdo suposicdes profundamente enraizadas, as quais
definem nosso modo de pensar a respeito de algo e, conse-
quentemente, COMO serdo Nossas atitudes nessas situagoes.”

Para que ocorra uma mudanca real na pratica, é preciso
construir um conceito de gestéo do cuidado integral que com-
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preenda todos os aspectos envolvidos e que consiga opor-se ao
modelo biomédico vigente.

Sendo assim, é primordial a reflexdo sobre o conceito de
gestao do cuidado integral de enfermagem, pois a finalidade do
desenvolvimento do conhecimento das concepgoes teorico-fi-
losoficas é melhorar a pratica de enfermagem.”

Edgar Morin propde uma nova forma de refletir sobre os
problemas fundamentais dos fenémenos a serem estudados.
O pensamento complexo é “antes de mais nada um desafio”’
Ha necessidade de mudanca nas nossas estruturas mentais, na
forma como pensamos a ciéncia e os problemas fundamentais.

A fim de refletir a luz do pensamento complexo é ne-
cessario compreender seus trés principios basicos, que sio:
dialégico, recursdo organizacional e o hologramatico. O pri-
meiro diz respeito a dualidade da unidade, associa dois ter-
mos ao mesmo tempo complementares e antagdnicos. O re-
cursivo é um “processo em que os produtos e os efeitos sdo
a0 mesmo tempo causa e produtores do que os produz”. E
o hologramatico, que, semelhante a um holograma que no
menor ponto da imagem contém quase a totalidade da in-
formacdo do objeto representado, assume que “ndo apenas
a parte esta no todo, mas o todo estd na parte.” Mas isso nao
significa que a soma das partes seja igual ao todo ou que ao
decompor o todo teremos as partes. Essa € uma ideia que re-
mete a légica classica, que reduz, fragmenta, para entdo ela-
borar uma resposta. O principio hologramatico faz com que
seja possivel entender as partes e o todo, sem, no entanto,
dissocia-los do seu contexto.’

No pensamento complexo, o objetivo ndo é chegar a uma
verdade absoluta, mas sim elaborar macroconceitos, metapon-
tos de vista que superem a légica tradicional, resultando num
“conjunto de novas concepgdes, novas visdes, descobertas e de
novas reflexdes que véo se acordar, se reunir”.

Todavia, cabe salientar que a construgio do novo, nessa
logica, “s6 pode ser idealizado e perseguido a partir do velho,
da consciéncia critica da realidade e da vivéncia de subjetivida-
de com capacidades e vontade de configurar um novo espa-
¢0"# As possibilidades de transformagao séo possiveis quando
se é capaz de reconhecer a complexidade das realidades e de
suas interacdes. Nesse aspecto, a enfermagem em seu campo
de atuagdo precisa incorporar agdes intersetoriais e desenvol-
ver a interatividade das dimensdes do cuidado.

A teoria da complexidade implica compreender os fen6-
menos sob diversas perspectivas, considerando que diversos
sentidos estabelecem-se sob variados contextos. Portanto,
exercer a gestao do cuidado integral torna-se uma atividade
complexa que envolve inimeras relagdes, sendo que identifica-
-las ja é em si uma mudanca nos modos de pensar e agir, levan-
do a humanizagéo e a qualificagdo do servigo.
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GESTAO DO CUIDADO
INTEGRAL EM ENFERMAGEM:
UMA CONSTRUCAO COLETIVA

O conceito de gestdo do cuidado integral em enfermagem
¢ mais do que a juncao das palavras gesto, cuidado integral
e enfermagem. Elas se unem de forma estavel e permanente,
formando uma unidade léxica, com significado préprio, sendo
mais do que a soma dos significados de seus componentes.”

Na concepgdo desse conceito, 0 pensamento complexo
foi a teoria que embasou o processo de escrita. Com base nos
principios do pensamento complexo, para compreendermos
o todo é necessaria a compreensio das partes, no entanto, o
todo ndo é a soma das partes. O principio hologramatico do
pensamento complexo diz respeito ao enriquecimento do co-
nhecimento das partes pelo todo e do todo pelas partes, em
um movimento produtor de conhecimento, mas sem reduzir
ou fragmentar as concepgoes e teorias abordadas.*

Percebe-se que o pensamento complexo contribui para a
melhor organizagdo da gestdo do cuidado em salde e na en-
fermagem. Logo, para que o cuidado seja visto sob a otica da
complexidade é necessario que se considere a interdisciplina-
ridade das agbes, a partir da composicédo de olhares multiplos,
para que seja garantido o cuidado de forma integral, compre-
endendo a complexa realidade dos sistemas de cuidado, a di-

versidade terapéutica, relacionamento interpessoal e da impre-
visibilidade das situagoes.”

Os objetos de atuagéo da enfermagem sao o cuidar e o geren-
ciar? S&o dois conceitos que, embora parecam ser dicotdmicos na
pratica de enfermagem, na verdade sdo complementares (princi-
pio dialdgico) e por isso se tornam fundamentais na enfermagem.

Os conceitos gestdo, cuidado integral, integralidade e di-
mensdes do cuidado geram o macroconceito gestdo do cui-
dado integral em enfermagem, o qual sera concretizado por
meio de multiplas ferramentas de gestéo e cuidado, como, por
exemplo, a passagem de plantdo, acolhimento, a sistematiza-
4o da assisténcia de enfermagem, classificacdo de risco, segu-
ranga do paciente, entre outras. O macroconceito de gestao do
cuidado integral em enfermagem esta representado na Figura 1
e é explicado a seguir.

O cuidar e o gerenciar relacionam-se de forma dialética, ou
seja, influenciam-se mutuamente, mas ndo sdo a mesma coi-
sa ou se excluem. O cuidado e a gestdo sdo a0 mesmo tempo
produto e produtores. A enfermagem é um servigo. No proces-
so de produgéo de trabalho, o produto final ndo é uma pega
ou um material, mas sim a prestagdo de um servico, e no caso
especifico da enfermagem é o cuidado e a gestdo. No setor de
servicos, o produto é consumido a0 mesmo tempo em que é
gerado, sendo o produto e produtor ao mesmo tempo' o que
remete ao principio recursivo do pensamento complexo.*

Figura 1- Macroconceito de gestdo do cuidado integral em enfermagem.
Elaboragdo propria, 2016.
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Esses dois conceitos definem a esséncia da pratica de en-
fermagem, conhecimentos especificos da enfermagem, deter-
minam a diferenga da enfermagem como profissdo diante das
outras profissdes e ocupagdes em salide, mas também séo en-
contrados em cada dimensdo do cuidado em satde, em cada
ambito em que ele acontece. Cecilio apresenta seis dimensdes
nas quais o cuidado acontece, sendo que o cuidado integral e a
gestdo permeiam todas elas, unindo teoria e pratica’

Para desenvolver a gestdo do cuidado integral em enfer-
magem, No tocante ao gerenciamento, o enfermeiro utiliza fer-
ramentas de gestao como indicadores de saude, planejamento
de materiais e recursos humanos, normas de seguranca do pa-
ciente, processo de tomada de decisao, entre outras.

O cuidado prestado diretamente ao paciente engloba técni-
cas, tecnologias, procedimentos e agdes de prevencao, promocao
e educacdo em salide. As ferramentas que possibilitam o cuidado
integral em enfermagem sdo a sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem (SAE), passagem de plantéo, acolhimento, consul-
ta de enfermagem, comunicagao, visita domiciliaria, entre outras.

Os profissionais de saiide que atuam na gestdo do cuida-
do integral precisam ser preparados para essa atividade em to-
das as suas dimensdes, de modo que compreendam seu papel,
além de estarem capacitados para acompanhar os pacientes,
demonstrando a eles que podem e devem atuar em prol da
propria salide, com agdes que visam a prevencao de doengas
e a manutencgao de suas condi¢des de salde fisica e mental. ™

CONSIDERACOES FINAIS

Para o desenvolvimento e aprimoramento da atuagdo de
enfermagem, é necessario que os enfermeiros compreendam
que o cuidar e o gerenciar constituem a gestdo do cuidado in-
tegral da enfermagem e devem ser pensadas e desenvolvidas
em todas as dimensdes do cuidado.

Percebe-se que algumas dessas ferramentas citadas per-
meiam o cuidar e o gerenciar, sendo desnecessario classifica-las
em uma ou outra agdo. A compreenso das fungdes dessas fer-
ramentas de gestdo e cuidado permitirad que os enfermeiros su-
perem o modelo biomédico vigente e atuem de forma integral
nos diversos cenarios de atuagéo da enfermagem.

A partir de um novo pensamento sobre quais sao as atri-
buicdes da enfermagem é possivel aprimorar a pratica e, assim,

evidenciar a singularidade da atuagédo da enfermagem como
profissdo do cuidado.
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