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RESUMO
Objetivos: identificar como ocorre a formação do enfermeiro para a gestão do cuidado. 
Métodos: revisão integrativa, norteada pela pergunta de pesquisa: “Como ocorre a formação 
do enfermeiro para a gestão do cuidado?” A busca foi realizada na LILACS, BDENF, CINAHL, 
Cochrane Library, BVS e SciELO, utilizando estratégias combinadas para seleção das publicações 
indexadas nas bases de dados e nas bibliotecas eletrônicas. A análise envolveu aspectos 
bibliométricos e as evidências sobre a formação em enfermagem contida nos artigos. A 
amostra final foi composta por oito artigos. Resultados: emergiram três categorias temáticas: 
Concepções e sentidos; Fragmentação do cuidado; e Práticas de formação. Evidenciaram 
aspectos importantes sobre o processo de formação do enfermeiro para a gestão do cuidado. 
Considerações Finais: as pesquisas precisam abordar concepções inerentes aos processos 
de ensino com foco nos conceitos, significância e aplicação, engajando o desenvolvimento 
de macrocompetências a fim de transpor o cuidado para além da teoria.
Descritores: Enfermagem; Educação em Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Integralidade 
em Saúde; Processo de Enfermagem.

ABSTRACT
Objectives: to identify how nurses are trained to manage care. Methods: an integrative review, 
guided by the research question: “How does the training of nurses for care management 
occur?” The studied performed the search on LILACS, BDENF, CINAHL, Cochrane Library, 
BVS, and SciELO, using combined strategies to select publications indexed in databases 
and electronic libraries. The analysis involved bibliometric aspects and the evidence on 
nursing education contained in the articles. The final sample consisted of eight articles. 
Results: three thematic categories emerged: conceptions and senses; fragmentation of care; 
and training practices. They showed essential aspects about the nurse training process for 
care management. Final Considerations: research needs to address conceptions inherent 
to teaching processes focusing on concepts, significance, and application, engaging the 
development of macro skills to transpose care beyond theory.
Descriptors: Nursing; Education, Nursing; Nursing Care; Comprehensive Health Care; 
Process Nursing.

RESUMEN
Objetivos: identificar como ocurre la capacitación del enfermero para la gestión del cuidado. 
Métodos: revisión integrada, orientada por la cuestión de investigación: “Como ocurre la 
capacitación del enfermero para la gestión del cuidado?” La búsqueda realizada en la LILACS, 
BDENF, CINAHL, Cochrane Library, BVS y SciELO, utilizando estrategias combinadas para 
selección de las publicaciones indexadas en las bases de datos y bibliotecas electrónicas. El 
análisis involucró aspectos bibliométricos y evidencias sobre la capacitación en enfermería 
contenida en los artículos. La muestra final composta por ocho artículos. Resultados: emergieron 
tres categorías temáticas: Concepciones y sentidos; Fragmentación del cuidado; y Prácticas 
de capacitación. Evidenciaron aspectos importantes sobre el proceso de capacitación del 
enfermero para la gestión del cuidado. Consideraciones Finales: las investigaciones precisan 
abordar concepciones inherentes a procesos de enseñanza con enfoque en conceptos, 
significación y aplicación, comprometiendo el desarrollo de macrocompetencias a fin de 
transponer el cuidado además de la teoría. 
Descriptores: Enfermería; Educación en Enfermería; Atención de Enfermería; Integralidad 
en Salud; Proceso de Enfermería.
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INTRODUÇÃO

A enfermagem constitui-se do desenvolvimento de ações que 
centralizam o cuidado e sua integralidade; pretende contemplar 
aspectos inerentes ao ato de propor uma assistência unificada, 
transversal e com ênfase em uma formação pautada nos conceitos 
e definições do cuidado em saúde(1-2). Dessa maneira, é necessário 
buscar compreender como se dá, na teoria e na prática, a formação 
para a gestão do cuidado no âmbito da enfermagem.

Com base nas definições relativas à gestão, entende-se que gestão 
do cuidado em saúde engloba, além do cuidado, a clínica, o ensino 
e a integralidade; e opera sob perspectivas atitudinais e subjetivas. 
Contudo, gestão do cuidado é compreendida como um conjunto de 
elementos que envolve o processo individual, familiar, profissional, 
organizacional, sistêmico e societário e que, mediante a organização 
desses múltiplos aspectos, contribui para a produção do cuidado(3-4).

Como fenômeno, o cuidado em enfermagem possui princípios 
que fomentam uma significância, gerando sentidos nas condições 
do ser-no-mundo e do ser-com-o-outro. As concepções teóricas 
que constituem o cuidar consideram a ontologia, a epistemologia 
e as relações, contemplando o conhecimento prático e subjetivo 
da atividade de cuidado exercida(5).

No ensino, os conceitos e definições precisam ser trabalhados e 
desenvolvidos com o propósito de promover competências e ha-
bilidades que direcionem o processo de trabalho. A complexidade 
em gerir o cuidado consiste em aplicar e articular a integralidade 
de modo que haja uma inter-relação das funções conceituais que 
orientam as atividades de gestão e gerência com as competências 
cognitivas, analíticas e comportamentais das ações assistenciais(6).

No cenário nacional de formação acadêmica, a enfermagem 
reflete uma realidade expressiva com a criação de 684 novos cursos 
no período de 2000 a 2012, representando 22% dos concluintes 
da área da saúde no ano de 2012. Um levantamento realizado 
em 2013 pela Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz) e pelo Conselho 
Federal de Enfermagem (Cofen) sobre o perfil da enfermagem no 
Brasil revelou que, segundo a natureza da instituição formadora, 
35,6% graduaram em IES pública, 57,4% em instituições de ensino 
privadas; e 8%, entre instituições filantrópicas e não referidas. 
Essas informações evidenciam a expansão progressiva e constante 
da enfermagem no cenário nacional e justifica a necessidade de 
se acompanharem as transformações das práticas formativas(7,8).

A formação em enfermagem manifesta-se de maneira ainda 
fragmentada; e, mesmo diante das mudanças consentidas pela 
aplicação das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Gra-
duação em Enfermagem, o modo de organização do trabalho 
bem como as ações e práticas demonstram que o gerenciar se 
sobrepõe ao cuidar(9). O gerenciamento como uma das ações 
exercidas pela enfermagem revela-se na assistência como uma 
competência fundamental, cuja finalidade está vinculada ao pla-
nejamento, coordenação e execução de atividades e estratégias 
de cuidado. Assim, essa articulação demonstra limitações no con-
texto prático-assistencial-formativo, quando o exercício clínico do 
cuidado torna-se secundário às ações técnicas administrativas(10).

Essa lacuna comprova a existência de uma dicotomia formativa, 
contrariando o que se preconiza no discurso do cuidado integral. 
Nesse sentido, o desafio surge da dificuldade de se desenvolverem 
reflexões baseadas na complexidade das relações e dos fundamentos 

formativos que reconhecem a inserção do enfermeiro nos espaços 
de gestão/gerenciamento do cuidado como algo essencial para o 
rompimento do paradigma tradicional de ensino(11-12).

Portanto, este estudo problematiza a fragmentação formativa, 
destacando um ensino procedimental que precisa de um melhor 
engajamento dos pressupostos que conceitualizam a produção 
do conhecimento e orientam o ensino e a aprendizagem. Nesse 
contexto, para a enfermagem, é relevante o reconhecimento 
sobre o que se idealiza de maneira constante e inacabada e 
sobre o que de fato se operacionaliza com base nos avanços e 
exigências do cuidado contemporâneo(12).

OBJETIVOS

Identificar como ocorre a formação do enfermeiro para a 
gestão do cuidado.

MÉTODOS

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de revisão integrativa (RI), um método 
que permite sintetizar o conhecimento por meio da incorporação 
de produções e evidências científicas. Esse tipo de revisão pro-
porciona a compreensão e o agrupamento de estudos usando-se 
uma análise criteriosa e abrangente sobre o tema investigado(13-14).

Procedimentos metodológicos

Para a realização deste estudo, foram utilizadas as etapas 
previstas da revisão integrativa: 1) Identificação do tema e elabo-
ração da pergunta norteadora; 2) Busca na literatura utilizando 
os critérios de inclusão e exclusão; 3) Extração, sumarização e 
organização das informações extraídas dos estudos selecionados, 
incluindo título e referências, ano/país, delineamento meto-
dológico, desfechos e nível de qualidade do estudo; 4) Análise 
crítica e detalhada dos estudos incluídos na revisão, garantindo 
a elegibilidade por temática e adequação à proposta e objeto de 
estudo da revisão; 5) Interpretação dos achados/resultados; 6) 
Discussão dos resultados e apresentação da revisão que permitiu 
sistematizar três categorias temáticas: Concepções e sentidos; 
Fragmentação do cuidado; e Práticas de formação(13-14). 

Coleta de dados

O processo de busca e coleta dos dados foi conduzido pela per-
gunta norteadora: “Como ocorre a formação do enfermeiro para a 
gestão do cuidado?”. Foi definida pelo acrônimo (PVO): população 
– estudantes, professores; variáveis – formação em enfermagem; 
outcomes (resultados) – ênfase na formação/gestão do cuidado. 

Considerando a temática de abrangência da pesquisa, a área 
de conhecimento (Ciências da Saúde) e a subárea (Enfermagem), 
foram selecionadas quatro bases de dados: Literatura Latinoa-
mericana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Base de 
Dados de Enfermagem (BDENF), Cumulative Index to Nursing 
and Allied Health Literature (CINAHL), Cochrane Library; e duas 
bibliotecas eletrônicas, a Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e a 
Scientific Electronic Library Online (SciELO). 
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O levantamento bibliográfico, a coleta e análise dos dados 
foram realizados no período de maio a outubro de 2020. Foi em-
pregado o método de busca avançada com ajuste dos descritores 
de assunto do Medical Subject Heading (MeSH) e dos Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS). Optou-se pela formulação de es-
tratégias combinadas para seleção das publicações indexadas 
nos periódicos, dispondo dos descritores controlados associados 
aos operadores booleanos (Quadro 1). A busca foi realizada com 
base na concepção de gestão do cuidado, que aborda diferen-
tes enfoques da prática clínica de enfermagem, incluindo o 
gerenciamento e a gestão do cuidado no contexto formativo; 
isso torna a busca um processo complexo quando pensado em 
uma perspectiva mais abrangente. Desse modo, a abrangência 
dos descritores objetivou incorporar as evidências disponíveis 
acerca da temática “gestão do cuidado em enfermagem”, uma 
vez que não existe um descritor exato. Assim, procurou-se incluir 
os descritores que possuíam relação com a temática do estudo, 
permitindo a construção de uma análise mais ampla da literatura. 
Foram considerados os seguintes critérios de inclusão: artigos 
originais, texto completo disponível com acesso pelo Portal de 
Periódicos CAPES, sem delimitação de idiomas, publicações dos 
últimos cinco anos (20162020). O recorte temporal justifica-se 
pela necessidade de obter estudos mais atuais. Os critérios de 
exclusão foram: estudos secundários, editoriais, dissertações, 

teses, estudos duplicados e/ou repetidos e não correspondentes 
à questão norteadora do estudo. 

Análise dos dados

O processo de análise dos estudos encontrados transcorreu 
inicialmente pela seleção de títulos, resumos e análise temática. 
Esse processo foi realizado por quatro enfermeiros pesquisadores, 
sendo três doutores com experiência profissional. Para descrição 
do processo de busca e seleção, utilizou-se o fluxograma adaptado 
Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses 
(PRISMA)(15) para detalhar as informações pertinentes à busca: 
identificação, seleção/apreciação e artigos incluídos, conforme 
representado a seguir (Figura 1).

Quadro 1 – Processo de busca nas bases de dados e bibliotecas eletrônicas 
selecionadas

Base de 
dados/

bibliotecas 
eletrônicas

Estratégia de busca
(DeCs/MeSH operador 
booleano)

Filtros utilizados

LILACS

“cuidados de enfermagem” OR 
“bacharelado em enfermagem” 
OR “curso de enfermagem” OR 
“educação em enfermagem” 
OR “ensino de enfermagem” OR 
“estudante de enfermagem” OR 
“licenciatura em enfermagem” 
OR “pesquisa em educação de 
enfermagem” OR “prática do 
docente de enfermagem” OR 
“programas de graduação em 
enfermagem” OR “pesquisa em 
enfermagem clínica” OR “pesquisa 
em enfermagem de prática 
clínica” OR “enfermagem prática”

(2016-2020)

BDENF
“cuidado de enfermagem” OR 
“educação em enfermagem” OR 
“ensino de enfermagem”

(2016-2020)

CINAHL
“nursing care” OR “school nurse” 
OR “comprehensive health care”

Full Text
(2016-2020)

Cochrane 
Library

“nursing care” OR “school nurse” 
OR “comprehensive health care” (2016-2020)

BVS
“cuidado de enfermagem” AND 
“educação em enfermagem” AND 
“ensino de enfermagem”

Textos completos 
e últimos cinco 

anos 
(2016-2020)

SciELO
“cuidado de enfermagem” AND 
“educação em enfermagem” AND 
“ensino de enfermagem”

Artigos
(2016-2020)

Figura 1 – Seleção dos estudos nas bases de dados/bibliotecas eletrônicas
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BDENF 
(n = 1.558)

BDENF 
(n = 5)

CINAHL 
(n = 3.456) 

CINAHL 
(n = 0) 

Cochrane 
(n = 1.043)

Cochrane 
(n = 0)

LILACS
(n = 1.484)

LILACS
(n = 1)

BVS
(n = 2.588)

BVS
(n = 1)

SciELO 
(n = 2.412)

SciELO 
(n = 1)

BASES DE DADOS/BIBLIOTECAS ELETRÔNICAS

Total de artigos encontrados (N = 12.541)
Total de artigos excluídos (n = 12.533)

Total de artigos incluídos na revisão (n = 8)

Artigos excluídos após a leitura de título/resumo (n = 12.304) 
Artigos excluídos após análise temática (n = 208) 

Artigos excluídos por não se enquadrarem ao objetivo de estudo (n = 4)
Artigos excluídos por serem repetidos (n = 9) 

Destacando a realização da análise dos aspectos metodológi-
cos e classificação da qualidade das evidências produzidas nos 
estudos incluídos na revisão, a avalição foi conduzida pelo CASP 
checklist – Critical Appraisal Skills Programme(16), considerando 
(A) – baixo risco de viés com boa qualidade metodológica (con-
templando 9 itens); e (B) – moderado risco de viés com qualidade 
metodológica satisfatória (contemplando entre 5 e 8 itens)(17).

Aspectos éticos

O estudo foi dispensado de apreciação pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa por se tratar de uma revisão integrativa. 

RESULTADOS

Foram identificados 12.541 estudos, dos quais 12.533 foram 
excluídos. Após processo de análise e leitura criteriosa dos títulos 
e resumos, foram excluídos 12.304. Na fase de elegibilidade por 
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temática e adequação à proposta do estudo, foram excluídos 208 
(4 foram excluídos por não se enquadrarem ao objetivo do estudo; 
e 9, por serem repetidos). Por fim, a amostra foi composta por oito 
artigos que abordaram elementos importantes sobre o processo 
de formação do enfermeiro para a gestão do cuidado. Desse modo, 
o processo de busca sistemática contemplou o objetivo proposto 
do estudo, respondendo ao problema de pesquisa.

Com base na compreensão dos principais resultados encon-
trados, verificou-se que o processo de formação do enfermeiro 
para a gestão do cuidado apresenta-se de maneira fragmentada, 
demonstrando uma desarticulação teórico-prática em seus fun-
damentos, o que evidencia uma lacuna conceitual e aplicativa 
da prática gerencial, burocrática e não integrativa. 

No que concerne ao delineamento metodológico, observou-se 
uma predominância de estudos de natureza qualitativa; a maior 
parte dos quais, publicados no Brasil. Um dos estudos utilizou a 
abordagem fenomenológica de Martin Heidegger para análise e 
compreensão dos significados do cuidado em enfermagem, e o 
outro usou o itinerário de pesquisa de Paulo Freire para análise 
dos dados qualitativos coletados. 

Já no que se refere à descrição e caracterização dos partici-
pantes, os estudos incluíram docentes e discentes dos cursos de 
graduação em Enfermagem, egressos e profissionais atuantes 
na assistência. As demais particularidades estão detalhadas 
no quadro sinótico a seguir (Quadro 2), que apresenta uma 
síntese analítica das informações bibliométricas dos estudos 
incluídos na revisão.

DISCUSSÃO

Com base na análise dos estudos, constituíram-se três categorias 
temáticas: Concepções e sentidos; Fragmentação do cuidado; e 
Práticas de formação. 

Concepções e sentidos 

As concepções inerentes à gestão do cuidado, indicadas como 
incipientes em alguns contextos formativos, apresentaram uma 
discussão sobre a necessidade de se trabalhar, de forma integral 
e articulada, o seu significado. É necessário compreender os 

Quadro 2 – Informações bibliométricas dos estudos incluídos na revisão

Título e referências Ano
País

Delineamento/ número de 
participantes Desfechos

Indicador de 
qualidade

dos estudos
(CASP)*

O significado da gestão do cuidado para 
docentes de enfermagem na ótica do 
pensamento complexo
Lucca TRS et al.(18)

2016
Brasil

Estudo qualitativo e compreensivo, 
do tipo estudo de caso
n = 17 docentes

Conceito de gestão do cuidado associado à 
administração e gerenciamento; um conceito 
fragmentado

A

Integralidade do cuidado na formação do 
enfermeiro: visões e vivências do acadêmico 
de enfermagem
Santos ATS et al.(19)

2019
Brasil

Estudo exploratório, de cunho 
descritivo, com abordagem 
qualitativa
n = 9 acadêmicos

A integralidade do cuidado ainda encontra-
se fragmentada, o que demonstra uma 
fragilidade no processo de formação.

B

Práctica pedagógica en la formación para el 
cuidado de enfermería
Tejada S et al.(20)

2019
Peru

Estudo qualitativo, exploratório, 
descritivo.
n = 21 informantes

Prática pedagógica ancorada nas relações de 
cuidado, desarticulação teórico-prática do 
ensino e do vínculo professor-aluno

B

Sentidos do cuidado para acadêmicos de 
Enfermagem: contribuições heideggerianas 
para o ensino
Garcia FR et al.(21)

2020
Brasil

Estudo qualitativo, na perspectiva 
fenomenológica de Martin 
Heidegger
n = 13 acadêmicos

Revela uma compreensão que envolve 
o sentido do cuidado, apresentando 
percepções sobre a dicotomia do ensino e 
da prática.

B

A gestão do cuidado sob a ótica de 
enfermeiros supervisores
Costa MAR et al.(22) 

2017
Brasil

Estudo qualitativo
n = 15 enfermeiros

A gestão do cuidado apresenta-se de 
maneira fragmentada, estando ainda 
atrelada a ações burocráticas, de organização 
e recursos materiais, físicos e humanos.

B

Formação para o cuidado integral: percepção 
de docentes e discentes de enfermagem
Rangel RF et al.(23) 

2017
Brasil

Estudo exploratório-descritivo, com 
abordagem qualitativa.
n = 7 docentes e 6 discentes

A integralidade do cuidado precisa ser (re)
pensada durante toda a formação acadêmica 
para transpor o ensino tradicional/ 
biomédico.

A

Nurses’ perception towards the teaching-
learning process of Nursing management
Silva AM et al.(24) 

2018
Brasil

Estudo qualitativo, norteado pelo 
Itinerário de Pesquisa de Paulo 
Freire.
n = 3 egressas

O ensino do cuidado precisa ser trabalhado 
de maneira transversal à prática profissional. B

Assessment of Nursing Care and Teaching: A 
Qualitative Approach
Linares JMM et al.(25) 

2019
Espanha

Estudo qualitativo, exploratório-
descritivo
n = 12 profissionais de enfermagem 
e 12 discentes

A avaliação do cuidado de enfermagem 
e a lacuna teórico-prática existente entre 
a implementação das práticas baseadas 
em evidências e das práticas baseadas na 
experiência

A

*CASP – Critical Appraisal Skills Programme.
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conceitos para se estabelecer uma uniformidade em sua aplicação 
e dar sentido ao que de fato se compreende por gerir o cuidado 
em saúde(18). Na perspectiva da construção de uma abordagem 
assistencial, ainda predominam concepções limitadas, direcio-
nadas à cura e à enfermidade, distanciando-se do que se propõe 
com a gestão de um cuidado integral(19). 

Para além dessas premissas, a construção do sentido “cuidar” 
também pode ocorrer pela representação da figura docente, 
devido ao fato de que as relações interpessoais estabelecidas 
pelos ensinamentos, postura e atuação profissional interferem 
no processo formativo dos vínculos professor-ensino-cuidado(20). 

Pautando-se na compreensão do cuidado como fenômeno, foi 
revelada uma vinculação ao ato técnico que transforma o cuidar 
em uma atividade comum, ligada à ocupação, gerando assim um 
impasse para corresponder às particularidades e necessidades 
humanas de cada ser(21).

Fundamentar a gestão do cuidado em enfermagem envolve uma 
dialética relação do saberfazer, caracterizando-se por uma interface 
de correlações de cunho técnico, organizativo e social. Assim, a 
prática, fruto dessas relações, se concretiza pela comunicação que 
se estrutura nos campos de atuação do enfermeiro(26). 

Considerando o cuidado enquanto terapia integral, ou seja, não 
relacionado apenas à cura física, as compreensões em torno do aspecto 
emocional, pessoal, ético e científico ainda são pouco discutidas no 
contexto formativo. Todavia, para fortalecer uma prática que tenha 
o cuidado como foco, é necessário edificar ambientes que cultivem 
as relações pautadas no cuidar, que valorizem os sentidos, as pers-
pectivas e os aspectos subjetivos de modo que haja a contemplação 
das noções afetivas, dos valores e da esfera relacional(27-28). 

As noções acerca da gestão do cuidado são percebidas como 
uma função complexa, que se constrói de maneira coletiva. É 
resultante de uma conceituação interdependente que ainda se 
remete à elaboração de um conceito inerente à atividade geren-
cial, administrativa e burocrática, o qual, sobre as práticas laborais, 
reforça atos como a gerência de recursos e gerência de pessoas. 
Sendo assim, ações diretas denotam atitudes para atender às 
necessidades e demandas do paciente, englobando o respeito, 
a individualidade; e ações indiretas são exercidas pela adminis-
tração e serviços gerenciais. Essa concepção permite identificar 
fragilidades na construção do conhecimento, visto que ainda se 
materializa de modo dividido, principalmente por não incluir outros 
componentes que atuam em consonância com o exercício prático 
de sua aplicação e/ou como ação concreta(22). 

Como objeto de estudo essencialmente produzido pela en-
fermagem, pensar no que se constitui o cuidado é compreender 
as múltiplas dimensões que se integram à totalidade das ações. 
Consiste em seis dimensões interligadas: individual, familiar, 
profissional, organizacional, sistêmica e societária. Têm como 
finalidade aprimorar a prática e as reflexões necessárias ao seu 
desenvolvimento. O cuidado e a gestão são conceitos comple-
mentares que se influenciam mutuamente e, juntos, formam uma 
unidade de sentido complexa. Como fruto da harmonização de 
tais dimensões, esses conceitos possuem o significado corres-
pondente ao macroconceito “gestão do cuidado integral” e são, 
respectivamente, apresentados como produto e produtores do 
processo final equivalente às ações da enfermagem(2).

Fragmentação do cuidado

Há uma desarticulação entre o que se aprende e o que se 
institui nas práticas, evidenciando um contexto de formação 
em saúde norteado por ações com ênfase no gerenciamento, 
administração, planejamento e organização(18). 

A relação ensino-teoria-prática do cuidado é pautada em uma 
complexidade que transpõe o conhecimento adquirido em sala 
de aula, sendo imprescindível incorporar sentidos reais, condi-
zentes com as ações cotidianas de trabalho em saúde operadas 
pelos profissionais de enfermagem(20). 

O cuidado ainda ofertado e empregado de maneira instrumen-
tal, ligado ao procedimento, evidencia a urgência de se buscarem 
novas alternativas para implementar mudanças curriculares, 
ancoradas em perspectivas humanísticas, acolhedoras, que 
valorizem o ser de maneira holística e que superem os preceitos 
empregados pela formação hospitalocêntrica(21). 

De maneira pouco evidente na literatura, a integralidade ainda 
se apresenta como componente isolado da gestão, porém, ainda 
é contextualizada em seus sentidos e relações, quando identifi-
cada como o pilar da enfermagem. São poucos os estudos que 
ilustram tais relações, e suas evidências demonstram lacunas na 
consolidação do cuidado integral(26). 

Em meio às distorções entre concepções e práticas que cercam 
o cuidado, ensinar se apresenta como um desafio, destacando a 
dificuldade em transpor a teorização. Denota-se uma didática mo-
tivada pela percepção tradicional de um cuidado ainda atrelado à 
cura, revelando uma apreensão contestável do conhecimento que, 
de modo não sistemático, desvaloriza o pensar epistemológico mais 
aprofundado nas relações e nos conceitos ampliados de saúde(27). 

Como desafios, também existem as transformações no ensino 
ao longo dos anos, que se relacionam com as novas exigências no 
perfil do enfermeiro, destacando a reestruturação do saber e das 
ações cuidar-cuidado bem como o rompimento dos paradigmas 
tradicionais. Nesse sentido, vem sendo sugerido um cuidado mais 
eficiente, formado com base na problematização e aproximação 
a uma prática para além do técnico-científico(27). 

A fragmentação do cuidado perpassa pela reflexão acerca dos 
avanços educacionais considerando a atuação, a prática, as con-
cepções de saúde e cuidado dentro do contexto políticosocial e 
cultural no qual os enfermeiros estão inseridos. Apoiando-se em 
uma reflexão crítica comparativa sobre o ensino em enfermagem 
realizado na China, Brasil e Canadá, países com semelhanças nas 
políticas de acesso aos serviços de saúde, foi possível concluir 
que a educação em enfermagem precisa avançar no tocante aos 
processos pedagógicos e currículos, alinhando uma formação 
direcionada a cada contexto, com conhecimento sobre os sistemas 
de saúde e demandas particulares(29).

Por outro lado, uma maior integração entre o cuidado e sua 
gestão na prática do enfermeiro exige uma formação que con-
sidere elementos da própria experiência do educando e uma 
ação pedagógica que propicie o desenvolvimento profissional 
com uso de diferentes métodos educacionais e da promoção 
reflexiva da aprendizagem(30).

Além desses fatores, ressalta-se o papel transformador que o 
enfermeiro possui diante de um cenário de mudanças nos sistemas 
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de saúde, no perfil de saúde e consequentes demandas de cuidado. 
Dessa forma, a sua formação precisa estar alinhada a um cuidado 
centrado no paciente e na família, em estratégias para promover o 
bem-estar com foco na promoção da saúde e cuidado continuado(31).

Práticas de formação 

A maneira como se articulam as ações vinculadas à gestão do 
cuidado foram representadas pela necessidade de se estabelecer 
um alinhamento entre os processos pedagógicos e a aplicação do 
princípio da integralidade nas atividades práticas. Para isso, mos-
trou-se fundamental discutir sobre os métodos de aprendizagem no 
âmbito do cuidado clínico e na gestão para além do ato operativo 
da sistematização da enfermagem(28). As percepções docentes 
apresentadas demonstram uma dicotomia entre o discurso e as 
dificuldades de conciliação entre uma gestão vinculada, centrada 
no cuidado, mas não abordada de maneira integrada nos compo-
nentes curriculares e/ou ações pedagógicas(18). 

A relação dos modelos, metodologias e gestão de estratégias 
pedagógicas com base na aprendizagem baseada em problemas 
(ABP), currículo integrado e transformações didáticas também é 
mencionada por tratar de componentes potencializadores a serem 
empregados nas práticas de formação centradas na integralidade(20). 

Nesse sentido, o processo formativo precisa estimular reflexões, 
incentivar novos pensamentos com base em uma cooperação 
mútua docente-discente, explorando domínios e habilidades por 
meio de recursos metodológicos que induzam à aprendizagem 
significativa sobre o cuidado. Entretanto, a produção do cuida-
do faz parte de um processo que requer mudanças no modelo 
tradicional de ensino. Nesse sentido, com base nas percepções 
discentes, os alunos reconhecem e atribuem uma responsabilidade 
aos docentes no tocante à aplicação de estratégias educacionais 
em linha com aspectos de desenvolvimento e aprendizagem 
que ultrapassem o saber instituído. Sobretudo, as concepções 
docentes identificam que, para além dessas estratégias, é preciso 
vincular os serviços de saúde ao processo de formação, buscando 
estabelecer uma construção ensino-serviço de maneira integrada 
e compartilhada, a fim de contemplar a produção efetiva do 
cuidar sobre perspectivas reais nos mais diversos cenários de 
atuação profissional(23).

Diante desses aspectos, algumas dificuldades, permeadas pela 
incipiente construção dos sentidos em modelos educacionais, 
caracterizam-se pela não abordagem intersetorial e pela fragmen-
tação do saber e ausência de um conhecimento que aprofunde a 
compreensão dos processos de trabalho e das funções pertinentes 
às dimensões do cuidado. As cobranças geradas por essas dimensões 
são representadas pela prevalência do pensamento linear, trazen-
do à tona inquietações relativas à prestação de uma assistência 
e desempenho profissional que exigem ampla competência em 
administração e gerenciamento, mas que ainda se configuram 
como elementos pouco explorados na formação em saúde(24).

Contudo, para a produção de mudanças efetivas nas práxis 
relacionadas ao cuidado, é necessário estimular uma formação 
pessoal fundamentada nos princípios do autocuidado, de modo que 
o cuidador se autorrealize como tal, permitindo a transcendência 
da técnica e a reflexão sobre a qualidade e excelência das questões 
que envolvem as subjetividades nas ações de cuidado ofertadas(21).

A produção do cuidado decorre da constante estruturação das 
relações entre sujeitos, equipes de saúde e atividades geradas. É 
proveniente do alcance do cuidado integral quando se ampliam 
as dimensões da interdisciplinaridade, quando se substituem os 
modelos tradicionais de trabalho organizados pelas profissões e 
se instituem unidades de equipes multiprofissionais de saúde. 
Essa interlocução multifacetada sugere modificações capazes de 
contemplar o alcance da resolução dos problemas provenientes 
das necessidades de saúde e da segmentação do cuidado(26).

Dentre os mecanismos para plena realização do cuidado 
integral, a comunicação e o planejamento são fatores essencial-
mente importantes para atingir tanto o princípio da integralidade 
quanto, em seus desdobramentos, a Sistematização da Assistência 
de Enfermagem (SAE), que é abordada como fator preditor na 
ordenação do cuidado por se tratar de uma ferramenta que pro-
move a qualidade e organiza o cuidado de maneira sistemática(26). 

A fim de oportunizar o cuidado em saúde, os currículos carecem 
de uma sincronização pedagógica com as ações de enfermagem. 
Os conteúdos precisam considerar, de forma coerente, as propostas 
de uma formação integradora com as novas tendências, oferecendo 
subsídios para uma atuação provedora do cuidado(28). 

Nos ambientes clínicos, ainda há dificuldade de se aplicarem 
diretrizes interventivas que valorizem a qualidade das ações 
prestadas; e, embora seja favorável agregar e aperfeiçoar novos 
treinamentos, as ações não podem ser empregadas de forma ge-
neralizada: é preciso promover uma assistência de enfermagem 
condizente com as especificidades dos ambientes e espaços 
promotores de cuidado(25). 

Ademais, são necessárias pesquisas nesse campo, principalmente 
quando se discute a aquisição de competências de enfermagem 
para a prática profissional(31). Estudos têm revelado uma demanda 
no desenvolvimento de pensamento crítico e habilidades clínicas 
e técnicas(31-32), bem como maior preparo dos enfermeiros recém-
-formados para atuar em ambientes clínicos e no gerenciamento, 
sobretudo na tomada de decisão, planejamento e priorização e 
coordenação(33).

Limitações do estudo 

As limitações são concernentes à escassa produção científica 
referente à temática apresentada, às fragilidades da formação, à 
falta de propostas resolutivas para promover novas abordagens 
formativas e a não definição de conceitos e terminologias pouco 
trabalhadas nos componentes curriculares. As proposições aqui 
mencionadas limitam-se pela necessidade de pesquisas para apri-
moramento no campo de ensino e na aplicação prática de modo 
integrado, sendo necessário fomentar debates mais aprofundados 
sobre os desafios práticos e de ensino aqui contextualizados.

Contribuições para a área de Enfermagem 

A prática de enfermagem se concretiza pelo dinamismo do 
ato do cuidado, e esta pesquisa apresenta sua contribuição para 
se repensarem as práticas que estão sendo implementadas nos 
componentes curriculares. Por um lado, foram identificadas 
necessidades e demandas existentes que precisam ser supridas 
por uma gestão de cuidado de qualidade; e, por outro lado, foi 
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possível uma compreensão sobre o que se tem de avanços nos 
eixos fundamentais conducentes ao pluralismo didático, huma-
nização, relações do cuidado e importância dada às temáticas 
com ênfase na formação do enfermeiro para a gestão do cuidado.

Além disso, falar sobre contribuições sugere propor novos 
caminhos que, mediante desafios, podem inquirir sobre qual seria 
a prática, o ensino, o ambiente que de fato auxiliariam na adesão 
a tais propostas e como as pesquisas e evidências científicas, de 
modo transdisciplinar, poderiam moldar e criar o que se idealiza 
com a integralidade do cuidado.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A formação do enfermeiro para a gestão do cuidado nas prá-
ticas pedagógicas ocorre de maneira fragmentada, revelando 
uma necessária reflexão sobre as bases curriculares que direcio-
nam a formação em enfermagem. São desafios metodológicos e 
formativos que precisam se alinhar a uma proposta integrativa, 
de modo que as dimensões fragmentadas nas relações sejam 
consideradas, trabalhadas nos projetos pedagógicos dos cursos 
de graduação e nos cenários de atuação. Provocar mudanças no 
perfil profissional e nos modelos de saúde demanda um novo 

olhar sobre as concepções e sentidos que dirigem o cuidado de 
enfermagem, no âmbito tanto da assistência quanto das práticas 
de cuidado em saúde. 

No campo prático, as pesquisas precisam abordar concep-
ções inerentes aos processos de ensino com foco nos concei-
tos, significância e aplicação, engajando o desenvolvimento 
de macrocompetências para transpor o cuidado para além 
da teoria. Desse modo, a ambiência dos cenários de saúde é 
fundamental para se gerar uma aprendizagem idealizada pela 
ressignificação do cuidado. Assim, o saber cuidar dentro de 
um contexto de ensino que por vezes não incorpora o cuidado 
como elemento íntimo à personalidade humana e profissional 
exerce uma percepção equivocada sobre o cuidado prestado, 
com a intenção de agregar valor à prática, e sobre o ato de 
compreender as premissas sob as quais o exercício do cuidado 
de enfermagem precisa ser realizado.

FOMENTO 

Bolsa de formação acadêmica na modalidade mestrado da 
Fundação Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Científico e 
Tecnológico – FUNCAP.
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