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RESUMO

O enfermeiro se destaca no contexto gerencial, nos diversos serviços e níveis de atenção à saúde. 
Porém, surge como dúvida, se esses profissionais estão sendo formados com as competências neces-

sárias para ocupar estes cenários, se fazendo necessário repensar uma formação capaz de sustentar 
uma prática profissional qualificada para o trabalho de gestão em saúde. O estudo tem como objetivo 
identificar a produção literária acerca da formação do enfermeiro para a gestão em saúde. Trata-se, 
portanto, de uma revisão bibliográfica narrativa, com coleta de dados de artigos publicados na língua 
portuguesa, entre os anos de 2000 a 2013, nas bases de dados SCIELO, LILACS, MEDLINE e Biblio-
teca digital de tese e dissertações da USP, relacionadas com o tema desta pesquisa e disponíveis 
gratuitamente, na íntegra, em formato eletrônico. Foram encontradas 466 publicações, sendo selecio-
nados 68 artigos, destes, foram incluídos 35 artigos e 01 tese de doutorado. Do material selecionado 
para análise, emergiu três categorias analíticas: a formação do enfermeiro para a prática de gestão; a 
influência das exigências do mercado de trabalho na formação para a gestão e as competências para 
a formação no âmbito da gestão em saúde. Importantes avanços ocorreram, apesar de obstáculos 
ainda existirem, na formação do enfermeiro, que atualmente caminha para uma nova perspectiva, 
sendo ela ainda pouco estudada e discutida, mas dando indícios de que a velha concepção técnica 
assistencial do enfermeiro está sendo substituída por componentes éticos, políticos, sociais e desen-
volvimento de competências. 

Palavras-Chaves: Ensino; Enfermagem; Educação em enfermagem; Gestão em Saúde; e Administração 
de Serviços de Saúde.
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ABSTRACT

Nurses stand out in the management context, in numerous services and levels of healthcare. However, there 

are doubts if these professionals are being trained with all the necessary competencies to occupy the position, 

making it important to rethink the capabilities of school programs, in order to sustain qualified professionals to 

work in health management. This study has the objective to identify the academic development of nurses for the 

management of healthcare. To address this issue, the research acts as a literature revision with collection of data 

of relevant public electronic articles written in Portuguese, between 2000 and 2013, in databases SciELO, LILACS, 

MEDLINE and Library Digital thesis and dissertations USP. A total of 466 publications were found, but only 68 were 

selected, including 35 articles and 01 doctor’s degree exam. From all material selected to be analyzed, arose three 

analytical categories: the nurse academic development to practice management; the influence of the job market 

requirements upon the academic development; and the competences to act as healthcare managers. Important 

advances occur despite some obstacles for the academic development of nurses that are currently walking towards 

a new perspective. Although yet to be more studied and discussed, this new perspective already shows some signs 

that the old conception that the nurses are only assistant-technicians is being replaced with ethical, political, social 

and skills development.

Descriptors: Education; Nursing; Nursing Education; Health Management; Administration of Health Services. 

RESUMEN

La enfermera se encuentra en el contexto empresarial, los distintos servicios y niveles de atención de salud. Sin 

embargo, parece dudar de que estos profesionales están siendo capacitados con las habilidades necesarias para 

tomar en estos casos, por lo que es necesario repensar una formación capaz de sostener una práctica profesional 

calificado para trabajar en la gestión de la salud. El estudio tiene como objetivo identificar la producción literaria en 

la formación de las enfermeras para la gestión de la salud. Es, por tanto, una revisión de la literatura narrativa con 

la recopilación de datos de artículos publicados en el idioma Inglés, entre los años 2000-2013, las bases de datos 

SciELO, LILACS, MEDLINE y la base de datos de la biblioteca de tesis y disertaciones digitales USP relacionada 

con el tema de esta investigación y de libre acceso en su totalidad en formato electrónico. Se encontraron 466 

publicaciones , se seleccionaron 68 artículos , de estos, se incluyeron 35 artículos y 01 tesis doctorales . El material 

seleccionado para el análisis, surgieron tres categorías analíticas : la formación de las enfermeras para la gestión 

de la práctica; la influencia de las demandas del mercado de trabajo de gestión de la formación y las habilidades 

para la formación en gestión de la salud . Importantes avances se han producido a pesar de los obstáculos todavía 

existen, en la educación de enfermería , que se destinan actualmente a un nuevo punto de vista, es aún poco 

estudiado y discutido, pero dando evidencia de que el viejo asistencia en el diseño técnico de las enfermeras 

siendo reemplazado por componentes éticos, desarrollo político, social y habilidades.

Palabras clave: Educación; Enfermería; Educación en enfermería; Gestión de la Salud; Servicios de Administración 

y de la Salud.
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No que tange as Diretrizes Curriculares Nacionais 

- DCNs, que norteiam o ensino de graduação em En-

fermagem, apontam para as necessidades do SUS, 

ao reconhecer que o enfermeiro deve ser capaz de co-

nhecer e intervir sobre os problemas e situações de 

saúde-doença mais prevalentes no perfil epidemio-

lógico nacional, com um perfil generalista, humanis-

ta, crítico-reflexivo, com rigor científico e intelectual, 

pautado nos princípios éticos. (4,5)

De acordo com as DCNs, o conteúdo progra-
mático do curso de graduação em enfermagem, 
aponta para o exercício de seis competências, onde 
cinco delas podem ser classificadas como compe-
tências gerenciais: tomada de decisões, comuni-
cação, liderança, administração, gerenciamento e 
educação permanente.(6,7)

Dessa forma, se faz necessário pensar o ensino 
de enfermagem dentro de uma perspectiva de de-
senvolvimento de competências e habilidades que 
possam sustentar uma prática profissional qualifi-
cada para o trabalho de gestão em saúde. Mudan-
do, portanto, a visão de muitos dos profissionais 
que comumente praticam uma ação meramente 
técnica assistencialista, para uma concepção mais 
ampla do significado do cuidar em saúde. 

A palavra gerência é de origem latina genere que 
significa o ato de gerir, administrar. A gestão, ge-
rência ou administração, são termos que podem 
ser considerados sinônimos, ainda que, conjuntu-
ralmente e dependendo da situação, alguns deles 
se destaquem com significado mais abrangente e 
de maior relevância.(8) 

Vale salientar a diferenciação dos conceitos uti-
lizados preliminarmente nessa pesquisa, acerca 
dos termos gerência/gerenciamento e gestão. De 
acordo com as Normas Operacionais Básicas/96 
conceitua-se gerência/gerenciamento como sen-
do a administração de processos em uma unida-
de de saúde (ambulatório, hospital, instituto, fun-
dação, entre outras) e gestão como a atividade de 
dirigir um sistema de saúde (municipal, estadual 
ou nacional) ou uma unidade de saúde, median-
te o exercício de funções de coordenação, articu-

INTRODUÇÃO

Os saberes acerca do gerenciamento em saúde ori-
ginaram-se a partir da necessidade de organizar os 
hospitais e foram historicamente incorporados no 
trabalho do enfermeiro. Porém, o entrelaçamento 
entre cuidar e gerenciar sempre se mostrou como 
um desafio, tendo sido mais enfatizado a partir da 
década de 1990, tanto no aspecto da formação ini-
cial do profissional, como na atuação de lideranças 
de enfermagem.(1)

Essa formação da graduação no Brasil esteve, 
por muitas décadas, atrelada, exclusivamente, a 
uma visão pragmática da profissão. Revela-se en-
tão, no que tange á assistência hospitalar, que um 
frágil embasamento impõe aos enfermeiros dificul-
dades em compreender o seu papel gerencial e as 
razões que motivaram sua inserção no nível hos-
pitalar. Tal formação vem contribuindo para gerar 
e alimentar a concepção equivocada que os enfer-
meiros apresentam em torno de sua própria práti-
ca profissional.(1,2) 

Vale ressaltar, no contexto da gestão pública, que 
a ascensão profissional dos enfermeiros deveu-se, 
principalmente, com a criação do Sistema Único 
de Saúde - SUS e, mais precisamente, às estraté-
gias de consolidação surgidas na década de 1990, 
notadamente com o Programa de Agentes Comu-
nitários de Saúde - PACS e o Programa de Saúde 
da Família - PSF. Observa-se a valorização do en-
fermeiro pela a capacidade de gestão, sendo reco-
nhecida em todos os níveis de gestão do SUS no 
âmbito municipal, estadual e federal (3).

O projeto da Reforma Sanitária Brasileira e o 
cuidado no SUS requeriam que a formação do en-
fermeiro fosse sustentada por um corpo de conhe-
cimentos que levasse em consideração os proble-
mas dos brasileiros em suas realidades concretas e 
históricas, de modo a contemplá-los nos aspectos 
biológico, psicológico, cultural e social. Essa for-
mação deveria assegurar ao enfermeiro competên-
cia para a gestão do cuidado, no âmbito técnico-
-científico, administrativo e político.(3)
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lação, negociação, planejamento, acompanhamen-
to, controle, avaliação e auditoria.(9,10)

Pode-se então, entender que a gestão constitui 
um importante instrumento para a efetivação das 
políticas de saúde, pois incorpora um caráter arti-
culador e integrativo, em que a ação de gestão é 
determinada e determinante no processo de orga-
nização dos serviços de saúde.(11)

O enfermeiro se destaca no contexto gerencial e 
de gestão de tal forma, que os próprios especialis-
tas em administração reconhecem essa caracterís-
tica.(6)  As áreas de atuação dos enfermeiros são diver-

sas, no que tange ao panorama geral de sua atuação 

gerencial. A ampliação desses campos de atuação de-

ve-se ao reconhecimento do profissional enfermeiro e 

ao seu preparo para atuar em todos os níveis de assis-

tência à saúde. Este fato revela que o mercado de tra-

balho para os enfermeiros cresce a cada dia e se diver-

sifica cada vez mais. Entretanto, surge como dúvida 

se os enfermeiros estão sendo formados com as com-

petências necessárias para ocupar estes cenários.(4)

Outro possível fator que contribui para essa ca-
pacidade de gerir os diversos serviços de saúde em 
suas múltiplas instâncias está no aprendizado diá-
rio, dinâmico e complexo do enfermeiro em coor-
denar o processo de trabalho de enfermagem e da 
equipe multiprofissional, que historicamente está 
vinculado à administração/gestão de setores nas 
organizações de saúde, recursos humanos, geren-
ciamento do cuidado e líder de equipe.

Diante do exposto, evidencia-se a relevância do 
estudo nessa temática a fim de entender e aprofun-
dar os questionamentos e reflexões sobre a forma-
ção desse profissional para a gestão em saúde, con-
siderando a importância, a capacidade e o potencial 
que o enfermeiro apresenta, bastante requisitado 
pelo mercado de trabalho, porém pouco reconhe-
cido e valorizado. 

O enfermeiro, no exercício da sua profissão, 
agindo de forma consciente do valor do seu papel, 
fundamental dentro dos serviços e instituições de 
saúde, em seus diferentes níveis, estará contribuin-
do para o processo de transformação de toda a ca-
tegoria dentro do contexto político-social. 

Desta forma, o objetivo desta pesquisa é iden-
tificar a produção literária acerca da formação do 
enfermeiro para a gestão em saúde.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliográfica narrativa, a 
fim de atender o objetivo proposto pela pesquisa. 

A pesquisa bibliográfica permite “a cobertura de 
uma gama de fenômenos muito mais ampla do 
que aquela que poderia pesquisar diretamente”.(12)  
Este tipo de pesquisa, no entanto, não se refere a 
uma mera repetição do que foi publicado até o mo-
mento, visto que possibilita olhar sob outra pers-
pectiva o mesmo assunto, gerando novas conclu-
sões e demandas.(13)

Para a elaboração da pesquisa bibliográfica nar-
rativa foram percorridas as seguintes fases: esco-
lha do tema; levantamento bibliográfico preliminar; 
formulação do problema; busca das fontes; leitura 
do material; fichamento; organização lógica do as-
sunto e redação do texto.(14)

Para iniciar a busca bibliográfica, primeiramente 
delimitou-se a pergunta norteadora do estudo, que 
consiste em: Qual o panorama atual da formação 
do enfermeiro para a gestão em saúde, segundo a 
produção literária brasileira? 

Para prover a seleção dos artigos utilizou-se a 
terminologia padronizada dos Descritores em 
Ciência da Saúde (DECS). Os descritores utiliza-
dos foram “Ensino”, “Enfermagem”, “Educação 
em Enfermagem”, “Gestão em Saúde” e “Adminis-
tração de Serviços de Saúde”.

Os critérios de inclusão das produções cien-
tíficas foram: ter sido publicado nos últimos tre-
ze anos (2000 a 2013) na língua portuguesa, re-
lacionarem-se com o tema desta pesquisa e estar 
disponível gratuitamente, na íntegra, em formato 
eletrônico.

Os dados foram coletados por meio de levanta-
mento da bibliografia publicada nas bases de da-
dos SCIELO, LILACS, MEDLINE e Biblioteca digital 
de tese e dissertações da USP. 
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Foram analisados os textos de forma seletiva e 
analítica, a fim de responder a questão de pesquisa 
levantada. 

Na pesquisa bibliográfica através dos descritores 
supracitados, foram encontradas 466 publicações, 
sendo selecionados 68 artigos, através da leitura 
dos títulos e dos resumos, que mais se aproxima-
vam da temática proposta no estudo. 

Após a leitura na íntegra do material biblio-
gráfico, foram analisados 35 artigos e 01 tese de 
doutorado. 

O período do estudo teve duração de 06 (seis) 
meses, com ínicio no mês de junho e finalização 
no mês de novembro do ano de 2013.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A análise da produção científica estudada, com-
posta por 35 artigos e a tese de doutorado elucida-
ram três categorias de análise, a saber: a formação 
do enfermeiro para a prática de gestão; a influência 
das exigências do mercado de trabalho na forma-
ção para a gestão e as competências para a forma-
ção no âmbito da gestão em saúde, discutidas a 
seguir.  

A FORMAÇÃO DO ENFERMEIRO 
PARA A PRÁTICA DE GESTÃO

Esta categoria de análise, a partir dos estudos dos 
artigos, foi subdividida em: o ensino da enferma-
gem no Brasil e as suas diretrizes e avanços e de-
safios da formação. 

O ENSINO DA ENFERMAGEM NO 
BRASIL E AS SUAS DIRETRIZES

Historicamente, a maioria das mudanças curricu-
lares no ensino de enfermagem no Brasil denun-
cia a predominância do modelo médico/hospitalar 
no ensino de graduação, com base em evidências 
do tão antigo sistema nigthingaleano. A legislação 

sobre o ensino de Enfermagem no Brasil, desde a 
criação da escola Anna Nery, compreendendo os 
currículos de 1923, 1949, 1962 e 1972, revelam que 
a formação do enfermeiro era centrada no pólo in-
dividuo/doença/cura e na assistência hospitalar, 
seguindo o mercado de trabalho específico de cada 
época. E é nesse sistema nigthingaleano, criado 
por Florence Nigthingale no final do século XIX, 
que a formação do enfermeiro passou a ser reali-
zada com ênfase nas técnicas, em que a habilidade 
manual, a capacidade de memorização, a postura 
e a mecânica corporal no desenvolvimento das téc-
nicas eram imprescindíveis, além do capricho, da 
organização e da perfeição.(3, 15, 16)

Na tentativa de modificar e atender as novas de-
mandas do setor saúde no Brasil, que perpassarão 
por mudanças significativas, a exemplo da Refor-
ma Sanitária, é que em dezembro de 1996, surge 
a Lei 9.394 - Lei de Diretrizes e Bases da Educação 
- LDB, a qual rege o Sistema Educacional Brasilei-
ro. A LDB promove a descentralização e a autono-
mia das escolas e universidades, além de instituir 
um processo regular de avaliação do ensino. Para 
garantir as especificidades de cada curso na cons-
trução das Diretrizes Curriculares é estabelecido 
um conjunto de orientações, pareceres e resolu-
ções onde é prevista uma reestruturação dos cur-
sos de graduação, com a extinção dos currículos 
mínimos.(5, 15)

O grande desafio na formação do enfermeiro é 
transpor o que é determinado pela nova LDB e pe-
las novas Diretrizes Curriculares ao formar profis-
sionais que superem o domínio teórico prático exi-
gido pelo mercado de trabalho, enquanto agentes 
inovadores e transformadores da realidade, inseri-
dos e valorizados no mercado de trabalho.(15)

No ano de 2001, o Ministério da Educação - 
MEC institui as Diretrizes Curriculares Nacionais 
do Curso de Graduação em Enfermagem, através 
da Resolução CNE/CES nº 3, substituindo o concei-
to de “currículo mínimo” para as profissões supe-
riores pelo conceito de “diretrizes curriculares”. O 
documento que institui as diretrizes foi ou deveria 
ter sido construído em um processo colaborativo,  
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desencadeado no ano de 1997, quando então o 
MEC provocou a discussão de sua construção.(5, 17)

As evidências e discussões dos artigos analisa-
dos neste estudo apontam outros caminhos no 
que tange as mudanças e inovações na formação 
dos enfermeiros. O enfoque ainda concentra-se na 
área intra-hospitalar voltado para a prestação de 
cuidados em uma atuação assistencial, em detri-
mento a extra-hospitalar.(18)

Observa-se também, a existência de uma descon-
textualização em relação às realidades regionais e 
às práticas que realiza, desconsideração do trabalho 
como princípio pedagógico, contato tardio do aluno 
com a futura prática profissional, valorização do do-
mínio de habilidades técnicas voltadas para um sis-
tema de alta complexidade, reduzida ênfase no tra-
balho multiprofissional, currículos pouco flexíveis, 
dicotomia entre teoria/prática, pensar/fazer, cuidar/
administrar e a desarticulação da gerência com a as-
sistência, o que não contribui para um exercício da 
profissão da enfermagem qualificada.(6, 9, 18)  

É questão convergente nos resultados das pes-
quisas analisadas, a necessidade de melhorar o 
ensino de administração em enfermagem, tanto 
referente à carga horária, como à distribuição e 
aprofundamento de conteúdos, que dão ênfase à 
unidade hospitalar, ao modelo clínico individual; 
às teorias da administração; às propostas geren-
ciais prescritivas e normativas; à gestão da quali-
dade dos serviços; às características gerais das or-
ganizações, conforme as teorias científica, clássica 
e burocrática.(1, 18)

Em uma pesquisa que analisou os planos de en-
sino de administração em enfermagem, em sua 
maioria, apontaram para planejamentos normati-
vos e descompassados quanto à função adminis-
trativa do profissional no contexto do gerenciamen-
to de serviços e de Recursos Humanos - RHs para 
o SUS. Mostraram-se incompletos porque são ca-
rentes de veiculação de conteúdos programáticos 
relativos às necessidades do SUS; inconvenientes 
porque, diante da possibilidade de escolha de um 
método compatível com a natureza e necessidade 
do conteúdo programático a serem repassados, os 
professores optam pela superposição de métodos e 

técnicas, obstaculizando o processo ensino-apren-
dizagem e dificultando o alcance dos objetivos ini-
cialmente propostos; contraditórios porque suas 
abordagens pedagógicas, ao mesmo tempo em que 
são colocadas como problematizadoras, mostram-
se presas a alicerces tradicionais, desde o planeja-
mento até a avaliação, passando pela fase de exe-
cução.(19, 20) 

Disso decorre a persistência da promoção de 
discussões mais aprofundadas acerca da possibi-
lidade de implementação de processos de ensino 
transformadores, ancorados em bases conceituais, 
metodológicas e pedagógicas potentes, como 
orientadoras dos processos de formação.(19, 20)

A formação não deve tomar como referência 
apenas a busca eficiente de evidências ao diagnós-
tico, cuidado e tratamento, mas também desenvol-
ver condições de atendimento as necessidades de 
saúde das populações, da gestão macro e micros-
setorial, além de englobar aspectos de produção 
de subjetividade, habilidades técnicas e de pensa-
mento e o adequado conhecimento do SUS. Decor-
re daí, a necessidade de se pensar a mudança nas 
instituições formadoras para que sejam dotadas de 
estruturas flexíveis, capazes de absorver conteúdos 
novos e integrarem-se em função dos verdadeiros 
problemas, o que implica uma significação mais 
ampla: a interação e o delineamento para o proces-
so de transformação.(21, 22)

A mudança de paradigma na atenção à saúde e, 
portanto, na formação desses profissionais envolve 
a formulação de novos modelos conceituais, a 
criação de novas instituições e a implementação 
de novas políticas. A formação de indivíduos crí-
ticos, questionadores e reflexivos com o desenvol-
vimento de habilidades, competências, atitudes e 
valores ético-políticos, é necessária para a mudan-
ça da atual situação da enfermagem, vislumbrando 
multidimensionalizar para pensar, tornando-o um 
formador de opiniões.(18, 23, 24)

O artigo 14 da Resolução CNE/CES n° 03/2001 
sugere a utilização de estratégias pedagógicas que 
articulem o saber; o saber fazer e o saber conviver, 
com vista a desenvolver o aprender a aprender, o 
aprender a ser, o aprender a fazer, o aprender a viver 
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junto e o aprender a conhecer como atributos indis-
pensáveis à formação do enfermeiro.(20, 25)

Nesse contexto, é preciso considerar que “no 
processo pedagógico de formação profissional, a 
ponte entre a formação teórico-científica realiza-
da intra muros e a realidade do meio, do merca-
do, é fundamental”.  Nessa perspectiva o desafio 
é tentar aproximar o conhecimento produzido na 
universidade articulado às mudanças que se pro-
cessam na sociedade, especialmente no mundo do 
trabalho, para que na formação do enfermeiro se-
jam contemplados tanto os elementos particulares 
inerentes à profissão quanto os aspectos mais ge-
rais do funcionamento da nossa sociedade.(26)

Portanto, a formação do enfermeiro, como vis-
to e destacado em diversos estudos, ainda que te-
nham se modificado ou reconfigurado de acordo 
com as mudanças inerentes do processo de traba-
lho do enfermeiro e as novas tendências educacio-
nais, não comportam ou mesmo não contemplam 
parte da necessidade de se formar profissionais 
comprometidos e competentes para exercerem o 
trabalho em gestão de forma qualificada e segura. 

É preciso que seja colocada, desde os compo-
nentes curriculares introdutórios, nos cursos de 
graduação em enfermagem, a administração/ges-
tão em saúde, tanto nos seus aspectos técnico 
cientifico, quanto no seu aprofundamento junto à 
diversos outros componentes curriculares do cui-
dado, a exemplo. 

Como forma de melhor embasamento e entendi-
mento por parte dos alunos, da atividade cotidiana e 
rotineira do enfermeiro nos diversos serviços de saú-
de e ainda no que tange ao reconhecimento desse 
espaço, como sendo norteador do seu trabalho es-
sencial, se faz necessário uma mudança conceitual, 
primordialmente, para orientar a construção de no-
vos componentes curriculares na graduação.

AVANÇOS E DESAFIOS DA FORMAÇÃO

A formação dos enfermeiros, neste contexto de 
transformações por que passa o mundo e, espe-
cificamente, os serviços de saúde, vem sendo 

constantemente discutida, e tem apontado para a 
necessidade de mudanças. Como uma das estraté-
gias, o ensino baseado em competências tem sido 
indicado nas Diretrizes Curriculares para os Cur-
sos de Graduação em Enfermagem, atualmente 
em vigor.(27)

O Ministério da Saúde - MS, desde 2004, por 
meio da Secretaria de Gestão do Trabalho e Edu-
cação em Saúde - SGTES, desenvolve ações arti-
culadas com o MEC, de modo a produzir propos-
tas que sejam efetivas no campo da qualificação 
dos trabalhadores de saúde. Nessa perspectiva, o 
MS vem atuando com algumas estratégias e, den-
tre elas, duas se destacam: a primeira concerne a 
ressignificação dos projetos políticos pedagógicos 
- PPP dos cursos da área da saúde, para que as uni-
versidades do país possam formar profissionais ca-
pacitados para atuarem na construção de um novo 
modelo de atenção à saúde, projeto esse que vem 
sendo conhecido como Pró-Saúde.(3)

Alguns autores identificaram uma fragilidade no 
enfoque de aspectos políticos e sociais do gerencia-
mento na formação do enfermeiro. A necessidade 
de mudanças no sentido de promover estratégias 
de aproximação do processo ensino aprendizagem 
ao SUS, buscando, as universidades, parcerias nos 
serviços de saúde e nas organizações comunitá-
rias, a fim de desenvolver o compromisso com a 
construção do saber para a melhoria de qualidade 
da vida e da saúde da comunidade. Nesse senti-
do, ocorreram avanços com a determinação da Lei 
Orgânica da Saúde de 1990, que, no artigo 6º, in-
clui como campo de atuação do SUS “a ordenação 
da formação de recursos humanos na área da saú-
de” e “o incremento, em sua área de atuação, do 
desenvolvimento científico e tecnológico”. Ainda 
que apenas sob forma de lei, a realidade do ensino 
de graduação em enfermagem, continua longe do 
ideal.(8, 21, 28)

Nessa direção, é necessário que o ensino este-
ja vinculado às demandas da comunidade, o que 
obriga as Instituições de Ensino Superior - IES a 
construírem ou repensarem seus Projetos Políticos 
Pedagógicos como processo permanente de dis-
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cussão das práticas, das preocupações e dos pres-
supostos da educação. Os egressos dos cursos de 
graduação em enfermagem enfrentam, no seu co-
tidiano de trabalho, situações complexas que os le-
vam a confrontar as competências desenvolvidas 
durante o curso com as requeridas no exercício 
profissional.(1, 29)

Outro ponto importante e indispensável na 
perspectiva de novos rumos para a formação está 
no trabalho em equipe e a inserção de todos os en-
volvidos com vistas à consecução de um trabalho 
mais articulado, integrado e qualificado. As práti-
cas pedagógicas devem ser remodeladas para que 
a fragmentação seja substituída pela integralidade 
nos diversos processos de ensino, no sentido de 
fortalecer a interdisciplinaridade.(1, 8, 21) 

A interdisciplinaridade rompe com a dominação 
dos especialistas e incute uma visão não fragmen-
tada da saúde, estimulando a integração e o diá-
logo dos diversos saberes, bem como a interseto-
rialidade, a qual exige um processo sistemático de 
articulação, planejamento e coordenação entre os 
diferentes setores da sociedade. 

A capacidade de articular esses conhecimentos 
profissionais específicos com os de toda a rede de 
saberes envolvidos no sistema de saúde, por meio 
de ação dialógica com diferentes atores sociais, 
leva ao enfrentamento dos problemas de saúde e 
a melhoria nas condições de vida. 

Os desafios propostos pelo sistema de saúde do 
Brasil trazem as necessidades de qualificação pro-
fissional, o que inclui o conhecimento das políticas 
públicas, dos modos de operar novos dispositivos 
de cuidado a saúde, rede de serviços articuladas e 
acolhedoras, dentre outras.(21, 30)

As instituições devem garantir a autonomia de 
todos os profissionais e, simultaneamente, co-res-
ponsabilizar todos os envolvidos no processo.(8) O 

desafio dos docentes reverem seus conceitos e méto-

dos é reconhecido, inclusive por meio de um processo 

de mudança voltado a estruturas de ensino que posi-

cionem o aluno como protagonista de sua aprendiza-

gem e facilite a apreensão de conhecimentos, habili-

dades e atitudes durante a formação para a posterior 

mobilização de competências em sua prática profis-

sional.(4)

A falta de autonomia do aluno interfere negativa-
mente na formação, que se agrava devido à condu-
ta de alguns professores, que restringem as opor-
tunidades da prática no Ensino Clínico a cuidados 
básicos em detrimento de outras práticas, conside-
radas essenciais à formação do enfermeiro.(1)

Os estudos mostram ser tarefa do educador 
apontar caminhos para uma prática de saúde cida-
dã assim como é através de uma relação dialógica 
com os alunos, que se pode ajudá-los a construir 
os seus projetos profissionais. O sentido será sem-
pre levar a discussão/reflexão e posterior aprofun-
damento com leituras complementares, a fim de 
que o aluno assuma a responsabilidade pelo seu 
aprendizado. Esta se fará de forma a reforçar nos 
alunos a ideia do compromisso com o aprender, 
possibilitar o diagnóstico e acompanhamento da 
aprendizagem e, quando necessária, a sua reorga-
nização para superar possíveis dificuldades e es-
timular cada aluno a construir seu saber, possi-
bilitando-o o alcance de uma visão mais integral 
acerca do processo saúde doença e consequente-
mente um agente de transformação social.(28)

Em contrapartida, o modelo do ensino tradicio-
nal, coloca um desafio inerente e de difícil mudan-
ça quando assume a educação/formação centrada 
no professor, detentor do conhecimento, e na trans-
missão dos conteúdos para memorização. O pro-
fessor assume funções de como vigiar e aconselhar 
os alunos, corrigir e ensinar a matéria. É visto como 
autoridade máxima, um organizador dos conteú-
dos e estratégias de ensino e, portanto, o único 
responsável e condutor do processo educativo.(21) 
Os conteúdos programáticos, embora obedeçam a 
certo padrão sequencial, se mostram diferentemen-
te contextualizados, a partir da visão de mundo de 
cada professor entrevistado.(20)

A atual pedagogia da transmissão, parte da 
premissa de que o conhecimento e as ideias são 
os pontos mais importantes da educação, logo o 
estudante é visto como uma página em branco. 
Quanto às relações estabelecidas entre os agentes 
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envolvidos no processo educativo, sejam eles 
educador e educando ou professor e estudante, 
este ocupa um papel de agente passivo e ignorante 
e o professor seria aquele que detém todo o conhe-
cimento.(5)

Para avançar e transformar a realidade tangen-
te, alguns possíveis fatores dificultadores precisam 
ser ultrapassados como o despreparo do corpo do-
cente, os currículos ultrapassados nos quais o ci-
clo básico e o ciclo clínico não se relacionam, a ex-
cessiva carga horária, a dissociação entre teoria e 
prática e a ênfase na assistência especializada e no 
uso maciço da tecnologia. Deve-se, portanto bus-
car a adoção de instrumentos diversificados, com o 
entendimento que o conjunto de saberes e fazeres 
é que consolidará a almejada identidade profissio-
nal dos enfermeiros.(5, 18)

Nos estudos analisados, observou-se que o con-
teúdo prático de administração é ministrado de 
forma concentrada nos últimos semestres do cur-
so, dificultando a sedimentação e a apropriação 
desse conhecimento pelos alunos. Parece ser re-
forçada na escola a percepção de que os processos 
de cuidar e administrar quase não se tocam, uma 
vez que primeiro o aluno aprende a cuidar do clien-
te e depois a gerenciar a assistência. Os estudantes 
percebem a fragmentação do conhecimento tanto 
nos diversos processos de ensino quanto na prati-
ca das atividades de enfermagem para a gestão, já 
que a prática, a problematização dos conteúdos e 
a vivência dos serviços de saúde acontecem em pe-
ríodos diferentes.(19, 21)

O processo de ensino das disciplinas relaciona-
das à administração encontra-se em descompasso 
com os requerimentos da práxis profissional pre-
vista para os enfermeiros, enquanto administrado-
res de recursos humanos e serviços de saúde, em 
consonância com a política de saúde vigente no 
país. Nesse sentido, os estudos consideram que o 
ensino da administração em enfermagem deve ser 
um dos eixos horizontais na grade curricular.(18, 20)

Na busca por suprir e redefinir as lacunas exis-
tentes no ensino de graduação, o Curso de Ativa-
dores de Mudança na Formação Superior de Profis-
sionais de Saúde é um dos cursos da Coordenação 
da EAD/Ensp, no âmbito do Sistema Universida-
de Aberta do Brasil - UAB/Capes.  Contribui subs-
tancialmente, por meio dos conhecimentos atua-
lizados oferecidos, além de oportunizar vivências 
metodológicas de ensino diferentes das formas 
tradicionais, provocando reflexões e possibilitando 
aplicações em nosso cotidiano, uma vez que meto-
dologias pedagógicas ativas propiciam a formação 
de sujeitos mais críticos, reflexivos e participativos, 
com competências e habilidades para influir e ten-
tar mudar a realidade social.(28)

Entende-se como prioridade, a busca pelo en-
frentamento e superação do atual modelo de en-
sino-aprendizagem nas Escolas de Enfermagem, 
sendo necessária a construção de um novo olhar 
sobre pensar e fazer saúde, a fim de que o compro-
metimento social e o exercício da cidadania sejam 
elementos transversais em todo o currículo. De for-
ma direta, é que esses elementos influenciam po-
sitivamente na prática da gestão, conformando um 
profissional capaz de intervir e modificar a realida-
de existente nos serviços e instâncias de saúde.

O aprendiz deve refletir criticamente sobre todo 
o processo de formação, enquanto sujeito ativo e 
consciente, levando-os a serem os agentes de mu-
danças da sua trajetória profissional. Nesse sen-
tido, devem ser estimulados e fomentados, ainda 
na graduação, a análise e reflexão do papel e das 
atribuições do enfermeiro, segundo a história da 
profissão. 

Importantes avanços ocorreram, apesar de obs-
táculos ainda existirem, na formação do enfermeiro, 
que atualmente caminha para uma nova perspecti-
va, sendo ela ainda pouco estudada e discutida, mas 
dando indícios de que a velha concepção técnica as-
sistencial do enfermeiro está sendo substituída por 
componentes éticos, políticos, sociais e desenvolvi-
mento de competências. 
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A INFLUÊNCIA DAS EXIGÊNCIAS 
DO MERCADO DE TRABALHO NA 

FORMAÇÃO PARA A GESTÃO

A expansão dos cursos universitários representa 
democratização do acesso ao ensino superior e 
maior disponibilidade de profissionais no mercado 
de trabalho. Observa-se que a partir de 1995 existiu 
um aumento da procura pelos cursos de Gradua-
ção em Enfermagem e posteriormente para suprir 
essa demanda a ocorreu a ampliação de vagas 
para responder a essa procura. Este aumento pode 
estar relacionado a implementação do SUS, com 
crescimento de postos de trabalho e a implantação 
do PSF, que se tornou uma interessante área para 
atuação dos enfermeiros.(31, 32)

A quantidade de postos de trabalho existentes 
não é suficiente para absorver o crescente número 
de profissionais disponíveis nos vínculos dos es-
tabelecimentos de saúde e nos empregos formais, 
acarretado um excedente de enfermeiros forma-
dos. Essa realidade reflete numa tendência de de-
semprego crescente, levando ao profissional a sub-
meter e aceitar qualquer emprego, em condições 
impostas pelo mercado, transformando os víncu-
los de trabalho levando a informalidade e a precá-
rias e vergonhosas condições de trabalho, desre-
gulamentação da carga horária e de pisos salariais 
ou até mesmo ao abandono da profissão. Transfor-
mações que podem produzir um efeito negativo na 
procura pelo curso, o que influencia a graduação a 
uma lógica mercadológica do ensino.(31)

De acordo com a história, o que se buscou ensi-
nar nas escolas de enfermagem foi regularizado e 
direcionado em adaptação às exigências do merca-
do.  Esses ajustes não foram satisfatórios para dar 
à enfermagem respaldo para superar essas cobran-
ças. Pelo contrário, só tornou a enfermagem mais 
presa, aceitando passivamente o autoritarismo das 
políticas centrais, seja elas posta para a saúde ou 
somente para a educação.(33) 

O perfil exigido para o gestor da atualidade so-
freu mudanças no mercado de trabalho, necessita-
-se de profissionais com requisitos imprescindíveis 

que possam suprir com rapidez as necessidades e 
adaptarem-se as novas situações, ser flexível e ter a 
capacidade de relacionar-se de assumir desafios.(27)  

Como pré-requisitos gerais, o enfermeiro deve 
ter disposição pessoal, autocontrole e estabilidade 
emocional, capacidade física e mental para exercer 
a profissão, acondicionamento para cumprir ações, 
competência para trabalhar em equipe, facilidade 
de comunicação, iniciativa e estar apto para a ca-
pacitação recorrente e também capaz para realizar 
ações específicas de enfermagem, devendo além 
das ações assistenciais, oferecer serviços operacio-
nais, administrativos e gerenciais.(8, 18)

Além de o enfermeiro atuar no cuidado direto 
ao paciente deve ainda, envolver-se com práticas 
sociais da sua instituição, motivar, valorizar e fa-
cilitar tanto os seus resultados de trabalho quan-
to os da equipe, ser ético, empreendedor e buscar 
o domínio das técnicas de gestão. Sendo que um 
gestor competente é aquele que procura a humani-
zação do trabalho por intercessão de uma gestão 
democrática, flexível e de programas de valoriza-
ção pessoal do seu grupo, ponderando os resulta-
dos como um trabalho em conjunto e tem o com-
promisso de atuar em benefício de transformações 
e ter cobiça para buscá-las, mesmo diante de ad-
versidades.(3, 8)

O gestor deve fazer uso de tecnologias leves 
e avaliar os profissionais de saúde e os usuários 
como pesas chaves para a produção das ações de 
saúde, inclusive compreendendo-os como co-res-
ponsáveis do trabalho em saúde. O gestor também 
deve ser competente para arranjar concordâncias e 
alianças socialmente construídas, se contestando 
à racionalidade gerencial burocratizada, normati-
va e tradicional.  Também se faz indispensável que 
o gestor verdadeiramente, conheça a realidade de 
seu território, para que ele possa desenvolver as 
ações gerenciais que venham a contemplar os prin-
cípios do SUS.  Ele de conhecer, para nortear as 
suas práticas, o conceito ampliado de saúde e que 
este seja compreendido como sinônimo de quali-
dade de vida, tendo como objetivos a prevenção 
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e a promoção da saúde da população sob sua res-
ponsabilidade.(3, 34)

As instituições de ensino sempre tentam se ade-
quar às necessidades do mercado e, constituindo 
uma das preocupações para as mudanças curricu-
lares no ensino de enfermagem, por outro, o mer-
cado sempre esta insatisfeito com as mudanças 
realizadas no currículo propostas para subsidiar as 
exigências. Fica um pouco difícil compreender esse 
desacerto.  Existindo aí a dissociação entre o que 
se é visto na teoria e o que se realmente se quer 
na prática.  É importante ponderar formas de reor-
ganizar o sistema de ensino, educando profissio-
nais com perfis adaptados às exigências no mundo 
moderno e do futuro de incerto, capazes de refletir 
com criatividade e que possam encarar mudanças 
profissionais.(15, 35)

As diferenças de visão entre a academia e as exi-
gências do mercado são confirmadas por alguns 
egressos que evidenciam a não articulação dos 
conteúdos ministrados apesar destes serem orga-
nizados de forma sequencial e em níveis de com-
plexidade e nem mesmos conhecimentos teórico 
práticos. Tendo que ocorrer a evoluir e se alinhar 
a graduação para que possa acompanhar as no-
vas demandas gerenciais do sistema.(19, 23) O mer-
cado de trabalho neste novo milênio necessita de 
profissionais redimensionados, multidisciplina-
res, polivalentes, mas também capazes de assumir 
compromisso de cuidar e que definam seu espaço 
social.(33)

A formação para gestão vem tentando se reade-
quar para suprir às novas exigências necessárias 
a um bom perfil profissional, que precisa ser bem 
mais capacitado, competente, com postura ética e 
moral e que possua um vasto leque de atributos 
que possam contribuir com a instituição.  Com as 
transformações rápidas do mercado de trabalho, 
o grande desafio hoje, é atrair e reter pessoas ta-
lentosas, que detêm conhecimento e agreguem 
valores com suas potencialidades, habilidades e 
saberes, em um contexto muito mais seletivo, de-
vido ao crescente número de enfermeiros disponí-
veis e o decréscimo no nível de ensino superior da 
enfermagem.

Para a formação de futuros gestores capacitados 
ao mercado seria necessário a adequação entre a 
teoria, prática e articulação de conteúdos com o 
mundo do trabalho. Mas também dessa forma os 
profissionais teriam um enfoque exclusivamente 
mercadológico, visando àquilo que instituição al-
meja, esquecendo-se do seu crescimento pessoal, 
tornando-se um profissional despreparado para as 
mudanças que possam ocorrer no futuro. É neces-
sário que esse gestor venha a ter uma visão mais 
ampla da sua profissão, para que com o conheci-
mento amplificado possa ter a capacidade de ino-
var, buscar novos horizontes, novas oportunidades 
e possibilidades, beneficiando não somente o local 
de trabalho, à equipe, à instituição, mas também a 
si e a toda a sociedade.

AS COMPETÊNCIAS PARA A 
FORMAÇÃO NO ÂMBITO DA 

GESTÃO EM SAÚDE

O desenvolvimento de competências para a atua-
ção no âmbito da gestão em saúde pelo enfermeiro 
passa a ter uma grande valorização, devido ao cres-
cente aumento da competitividade no mercado de 
trabalho e na economia. As organizações e empre-
sas buscam, atualmente, nos profissionais com-
petências anteriormente negligenciadas, quando a 
concorrência era menor e seus funcionários pouco 
controlados em relação a sua qualificação, capaci-
tação e desempenho profissional. Gerando uma 
acomodação por parte dos trabalhadores na procu-
ra de um desenvolvimento pessoal e técnico.(33, 36)

Essa realidade reflete nas entidades de ensino 
que tiveram que adequar a formação dos profissio-
nais da saúde, implantando o desenvolvimento de 
competências traduzidas em conhecimento, habili-
dades e atitudes, que irão possibilitar a preparação 
das pessoas para uma atuação profissional ou para 
qualquer conduta em situações de vida social. Ou 
seja, prepara-los para que sejam competentes.(33, 37)

As exigências crescentes de produtividade e de 
qualidade e um contexto de mercado de trabalho 
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instável e flexível ampliam os requisitos de quali-
ficação dos trabalhadores e tornam cada vez mais 
generalizada a implantação de modelos de forma-
ção e de gestão baseados em competências profis-
sionais.(8)

A formação do enfermeiro pautada no desen-
volvimento de competências é um grande desafio 
e necessita de esclarecimento e discussões sobre 
quais as competências que a graduação realmente 
oferece, quais as que o mercado de trabalho desejo 
e quais são realmente necessários para qualificar 
e subsidiar os profissionais nas suas praticas coti-
dianas.(18, 37)

O conceito de competência, adotado segundo 
um estudo sobre a mudança no currículo da for-
mação, mostra como sendo a capacidade para en-
frentar varias situações equivalentes, motivando de 
forma correta, eficaz, coerente e criativa vários re-
cursos cognitivos: saberes, capacidades, microcom-
petências, informações, valores, atitudes, esquemas 
de percepção, de avaliação e de raciocínio.(28)

As competências não é algo incorporado de uma 
só vez é construído cotidianamente. Faz parte do 
envolvimento do profissional na formação e avalia-
ção dos seus saberes, que deverão estar em cons-
tante construção como uma meta de excelência a 
ser alcançada.(9, 28)

Dentre as competências gerais, determinadas 
pelas DCNs dos cursos de Enfermagem, está a 
aptidão desses profissionais para a realização da 
gestão/gerência da força de trabalho, dos recur-
sos materiais e físicos, a liderança, assim como 
o empreendedorismo. É nesse sentido que a 
capacidade/habilidade técnico-científico, ético-po-
lítico e sócioeducativo dos enfermeiros, os permi-
tam serem reconhecidos como coordenadores lí-
deres da equipe de enfermagem, a fim de atuarem 
em atividades de política e planejamento em saúde 
e gerenciar o processo de trabalho em enfermagem 
com princípios éticos e humanísticos, com resolu-
tividade, tanto em nível individual como coletivo, 
em todos os âmbitos da saúde.(9, 38)

Dentre os cursos de saúde, a enfermagem é a 
que mais aborda e trabalha com temas como li-
derança, planejamento, coordenação de equipe e 

serviços. Este preparo é denotado no mercado de 
trabalho, onde existe um grande número de enfer-
meiros ocupando cargos de gerencia e chefia de 
equipes. O enfermeiro possui um perfil gerencial 
delineado pelo sua formação suas características 
qualidades profissionais e pessoas e seu grau de 
conhecimento técnico.(5, 9, 39)

O ensino por competências das instituições de 
formação procura que o profissional egresso venha 
a possuir a capacidade de utilizar de forma corre-
ta uma variedade de conhecimentos para solucio-
nar problemas do cotidiano. No âmbito gerencial 
as transformações ocorridas na sociedade levam 
a utilização de novas abordagens gerencias e no-
vas alternativas de organização do trabalho. O que 
impressiona ao aprendizado de novas abordagens 
e flexibilidade, redução da hierarquia trabalho em 
descentralização e equipe das decisões visando a 
satisfação de todos.(8)

O desenvolvimento dessas competências e ha-
bilidades deve acontecer em conjunto com os pro-
jetos politico pedagógicas das instituições de ensi-
no que devem destacar nos seus planos de ensino 
enfatizando os temas administrativos também de 
forma politica e teórica buscando aproximar à for-
mação dos profissionais a realidade dos serviços de 
saúde (6, 18, 38).

Para que o ensino superior seja efetivo deve-se 
existir o entrelaçamento de vários fatores estrutu-
radores da formação os formados pela instituição 
a docência, o currículo e os alunos e as politicas de 
educação superior os avanços da ciência, pesquisa 
e cultura e também as exigências do mercado de 
trabalho.(1, 30)

Num ambiente globalizado faz-se necessaro que 
o enfermeiro amplie e busque ter varias competên-
cias  além de habilidades tecnicas, pois somente 
estas não são suficinetes para uma boa qualifica-
ção do trabalho gerencial em saúde.(23)

 A educação superior tem a responsabilidade e 
o compromisso de realizar a formação de profis-
sionais críticos, competentes, reflexivos e cidadãos 
que tenham a capacidade de atuar não somente 
em sua área de formação, mas também no proces-
so de transformação da sociedade.(15, 17)
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Administrar organizações de saúde requer do en-
fermeiro competências especificas, traduzidas em 
seus conhecimentos habilidades e atitudes, capa-
cidade de analise situacional, tomada de decisões, 
apresentar soluções e resolver problemas, propiciar 
inovação, administrar conflitos, vivenciar várias mu-
danças das dinâmicas de organizacionais. Por isso 
se faz necessário que órgãos formadores acompa-
nhem essas mudanças vivenciadas no setor saúde e 
incorpora-las a suas bases de ensino, competências 
e habilidades administrativas e de gestão que cola-
borem para o cotidiano de trabalho.(4, 6)

As novas alternativas de formação dos profissio-
nais de saúde que se fazem necessárias para um 
novo desempenho torna-se motivo de preocupação 
tanto para os formandos como para os estudantes 
que solicitam mudanças no modelo de ensino de 
informação e habilidades que é tradicional unidire-
cional e fragmentado para que seja substituído pela 
educação permanente e o auto aprendizado, bus-
cando continuamente conhecimentos para susten-
tarem cientificamente sua atuação como gestores 
do processo de trabalho. Formando um indivíduo 
critico e reflexivo na sua prática cotidiana e também 
estimular e incentivar o desenvolvimento do perfil 
gerencial do enfermeiro.(21, 40)

É necessário a procura do desenvolvimento 
de competências e saberes individuais ao gestor 
como persuasão, liderança, trabalhar em equipe, 
tomada de decisão, planejamento e organização e 
determinação, articulação, enfrentamento de pro-
blemas, postura ético moral, autonomia iniciativa, 
sensibilidade, capacidade de se relacionar consigo 
mesmo e com os outros, capacidade de coordena-
ção de grupos. As competências também são as-
sim elencadas: saber ser, saber agir e reagir com 
competência, saber combinar recursos e mobiliza
-los no contexto saber transpor, comunicar, apren-
der a aprender e envolver-se, compreender-se, ser 
estratégico e ser responsável.(18, 27)

Para tratar de obter além de conhecimentos e a 
produção de habilidades técnicas deve-se ocorrer 
uma nova orientação do modelo educacional em 
enfermagem. Assim tornando-se fundamental a 

aquisição de habilidades sociais e nação critica e 
ética, que possam alavancar a ruptura com atuais 
padrões de gestão.(15)

O perfil de enfermagem requerida na atualidade 
necessita da junção entre gerenciar e cuidar, assim 
como o gerenciamento não somente realizado de 
forma lógica, mecânica e burocrática. Sendo indis-
pensável que haja nexo entre a sua trajetória acadê-
mica o mundo do trabalho e a sua carreira profissio-
nal, para que assim o enfermeiro realize a assistência 
e os processos gerenciais de forma completa na sua 
rotina de trabalho. Tornando-se um profissional ino-
vador e modificador da realidade.(1)

Existem grupos de competências que o estudan-
te deve englobar em seus atributos como gestor: 
aqueles exigidos pelo mercado, os que a graduação 
oferece e os que realmente são fundamentais para 
sua carreira. Esses grupos devem ser abordados 
não de forma separada, mas entrelaçados, para 
que assim, haja a possibilidade de tornar o estu-
dante completo e preparado para a sua construção 
tanto como sujeito, tanto como profissional.

Com as transformações ocorridas no mercado, 
cada vez mais competitivo, são exigidas do gestor 
múltiplas competências para que este possa reali-
zar seu trabalho em nível de excelência. E para que 
isso possa ocorrer, é preciso uma renovação de co-
nhecimentos constantes, acompanhando as neces-
sidades do mundo moderno cheio de tecnologias e 
possibilidades e também muito envolvimento pes-
soal do gestor em seu desenvolvimento contínuo. 

As instituições de ensino também precisam 
atualiza-se e caminhar junto com as inovações, 
para formar profissionais preparados para o de-
sempenho de sua função de forma qualificada, ca-
pacitados para solucionar, transformar ou inovar 
qualquer situação.

CONCLUSÃO

Esta pesquisa teve por objetivo identificar a pro-
dução literária acerca da formação do enfermeiro 
para a gestão em saúde, possibilitando ao leitor 
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uma reflexão sobre o panorama geral brasileiro do 
ensino de graduação em enfermagem para a ges-
tão em saúde, segundo o olhar de diversos autores 
e dos resultados dos estudos analisados. 

Para o alcance do objetivo proposto, buscou-se 
tomar conhecimento, desde a origem, sobre o en-
sino e suas diretrizes, elencar os avanços e desa-
fios existentes na formação, assim como, propor 
um aprofundamento diante da temática gestão em 
saúde, introduzindo o entendimento sobre as in-
fluências do mercado de trabalho na formação e 
as competências necessárias e específicas para o 
trabalho do gestor.

Evidenciou-se à luz do referencial teórico que o 
processo de formação do enfermeiro para a ges-
tão em saúde, deve contemplar a busca pela qua-
lificação, através da capacitação, valorização, em-
poderamento e eficiência/eficácia na tomada de 
decisões, ação essa, mais que conhecida pelos 
enfermeiros, seja no que tange ao cuidado dire-
to ao usuário, seja em sua função gerencial mais 
primordial.

Nesse sentido, é que as mudanças devem se 
aproximar, pois a realidade posta nas instituições 
de ensino superior (IES), de acordo com os diver-
sos estudos que compõe esta pesquisa, ainda não 
se firmou para uma prática de ensino que contem-
ple e aprimore a intrínseca relação do gerenciar e 
cuidar, formando profissionais competentes e po-
tentes para atuarem na gestão do cuidado, de for-
ma ética, humanística e crítica, alinhado com as 
demandas do mercado de trabalho. 

Partindo desse contexto, ressalta-se a necessida-
de de mudanças nos projetos políticos pedagógi-
cos dos cursos de graduação em enfermagem, a 
fim de tomar a gestão em saúde, eixo transversal 
nos diversos componentes curriculares.

Entre os estudos pesquisados sobre a formação 
do enfermeiro para o trabalho em gestão em saú-
de, denota-se um distanciamento entre o ensino e 
a prática profissional cotidiana e a origem histórica 
da profissão. Tal formação está voltada para o tec-
nicismo e o assistencialismo na prestação do cui-

dado direto com o paciente, de forma conflitante 
com as exigências do mundo do trabalho.  

As diversas e complexas atribuições do enfer-
meiro, o colocam como peça chave nos serviços 
de saúde, devendo, portanto, obter conhecimen-
tos específicos, científicos, técnicos, políticos e de 
gestão que o façam caminhar rumo a uma mudan-
ça na realidade dos diversos níveis de atenção a 
saúde. 

Recomenda-se a partir dessa pesquisa, a conti-
nuidade do estudo de forma aprofundada sobre a 
temática. Sugere-se também, a maior divulgação 
de fóruns de debates sobre o tema, incluindo todo 
o segmento educacional da área de enfermagem, 
criando assim, um ambiente propício a desenvol-
ver ações estratégicas para a melhoria da qualifica-
ção do ensino de enfermagem no Brasil.
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