UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

AURILIVIA CAROLINNE LIMA BARROS

CONCEITOS DE GESTAO E GERENCIA DO CUIDADO DE ENFERMAGEM:
Revisdo de Escopo

BELEM
2021



AURILIVIA CAROLINNE LIMA BARROS

CONCEITOS DE GESTAO E GERENCIA DO CUIDADO DE ENFERMAGEM:
Revisédo de Escopo

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-Graduacédo
em Enfermagem, Mestrado em Enfermagem, da
Universidade Federal do Pard (UFPA), como requisito
parcial para a obtencdo de titulo de Mestre em
Enfermagem.

Linha de Pesquisa: Educacdo, Formacéo e Gestdo para a
Préaxis do Cuidado em Saude e Enfermagem no Contexto
Amazdnico.

Macroprojeto: “Gerenciamento em enfermagem: novas
abordagens de formacdo e trabalho em universidade
publica e hospitais de ensino”

Orientadora: Prof2. Dra. Jouhanna do Carmo Menegaz

BELEM
2021



Dados Internacionais de Catalogagio na Publicaciio (CIP) de acordo com ISBD
Sistema de Bibliotecas da Universidade Federal do Para

Gerada automaticamente pelo modulo Ficat, mediante os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

B277¢

BARROS, AURILIVIA CAROLINNE LIMA.

CONCEITOS DE GESTAO E GERENCIA DO CUIDADO DE
ENFERMAGEM : Revisio de Escopo / AURILIVIA
CAROLINNE LIMA BARROS. — 2021.

183 f. : il. color.

Orientador(a): Prof®. Dra. Jouhanna do Carmo Menegaz
Dissertacdo (Mestrado) - Universidade Federal do Para,
Instituto de Ciéncias da Saude, Programa de Pos-Graduagio em

Enfermagem, Belém, 2021.

1. Gerenciamento da Pratica Profissional. 2. Gestao em
Satde. 3. Organizagdo e Administragio. 4. Cuidados de
Enfermagem. 5. Enfermagem. L. Titulo.

CDD 362.173068




AURILIVIA CAROLINNE LIMA BARROS

CONCEITOS DE GESTAO E GERENCIA DO CUIDADO DE ENFERMAGEM:
Revisdo de Escopo

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-
Graduacdo em Enfermagem, Mestrado em
Enfermagem, da Universidade Federal do Pard
(UFPA), como requisito parcial para a obtencéo de
titulo de Mestre em Enfermagem.

Data da Avaliacdo: 22 / 02 / 2021

Conceito; APROVADO

BANCA EXAMINADORA

it Yoy

Professora Doutora Jouhanna do Carmd Menegaz — UFPA/Orientadora

Somctra Malans Jalatoao

Professora Doutora Sandra Helena Isse Polaro — UFPA/ Membro Interno

Professora Doutora Marcia $iméo Carneiro - UFPA/ Membro Interno - Suplente

(A, P C 3 :
AN, (e I*::)(s-“-n:,- w0

Lor daat

Professor Doutor José Luis Guedes dqs Santos — UFSC/ Membro Externo

W om AT, A Ars
ADChan M- :‘f....t'ij-cutj

..

Professora Doutora Leticia de Lima Trindade — UDESC/ Membro Externo

L0 \ f
Professor Doutor William Campo Meschial — UDESC/ Membro Externo — Suplente




Dedico este trabalho ao meu Deus que me
proporcionou realizar este desejo do meu coragdo. A
todos os enfermeiros, por sua dedicagéo e zelo em seu
trabalho, tanto assistencial como gerencial, nao
medindo esforcos para CUIDAR do proximo.
Pensando em cada um de vocés fizemos cada linha
deste trabalho. A quem dedicamos os dias e noites
investidos neste estudo.

A CAPES por financiar esta pesquisa.



AGRADECIMENTOS

Quantos motivos tenho a agradecer....

Ao meu Deus que conduziu cada passo que dei nesta jornada.

A minha familia que me apoiou, incentivou e sustentou durante todo este processo. Meu
alicerce para chegar até aqui.

As minhas queridas irmas e amigas da PIB-PA, em especial Aldeides, Gezelda e Allete,
que torceram por mim e quantas vezes inseriram este meu mestrado em suas oragoes.

Aos meus amigos de turma Adriana, Andressa, Bruna, Isis, Jamil, Jodo, Jorge, Magno,
Taymara, Thais, Thamyris, inclusive Messias (nosso querido agregado que ganhamos de
presente do Mestrado em Saude Coletiva — UFPA), com os quais tive o prazer de conviver tdo
intensamente. Que experiéncia incrivel e inesquecivel! Que prazer conviver e aprender com
cada um de vocés! Minha turminha de trabalhos e cafés (Adriana, Magno, Jorge, Jodo e
Messias), que prazer viver isso com vocés, amo muito vocés. Meu “duplo” Magno, com quem
fiz a maior parte das atividades e dividi a “ori”, te amo amigo.

Aos meus amigos de PlanificaSUS, Eduardo e Luciléia, que me apoiaram e fortaleceram
neste processo.

Aos professores do Mestrado em Enfermagem da UEPA, onde tive o prazer de cursar
como aluna especial duas disciplinas e com quem aprendi muito. Em especial a querida
professora Laura Vidal, que foi tdo delicada e atenciosa comigo no inicio de todo este processo.

Aos queridos professores Sandra e Elid, que me receberam com tanto carinho e respeito,
que me auxiliaram na adaptacéo depois de mais de uma década de formada e de distanciamento
da pesquisa cientifica aplicada, que me estimularam e conduziram e que hoje me sao referéncias
de gestdo humana, acolhedora e participativa.

A dona Maria (da FAENF) por todos os deliciosos cafezinhos em dia de aula, que
salvaram a mim e meus colegas muitas vezes, rs.

A cada professor que tive o prazer de conhecer e absorver um pouco de seus
conhecimentos alcancados em muitos anos de estrada e experiéncia docente durante este
periodo de extremos aprendizados.

Em especial ao professor Leonardo, que € meu conterrdneo maranhense, foi meu
anfitrido na academia paraense e ndo poupou esforgos para me oportunizar o retorno ao meio
académico, me orientando e me inserindo em grupos de estudo e pesquisa, mesmo antes de

adentrar no mestrado. Ao professor Silvio, que com empatia e carinho me subsidiou com grande



=5

—

suporte técnico metodolégico, desde a constrUgéo do primeiro projeto que fiz (foram trés,
ufaal!l), sempre demonstrando preocupagdo com o0 andamento e sucesso neste processo.

A professora Clara, que junto & professora Sandra conduziu meu estagio docéncia e que
de uma forma leve e comprometida me proporcionou grande aprendizado neste momento de
dedicacdo a atividade docente.

Aos meus amigos de orientacdo Magno, Ricky, Emily e Thayza por toda a convivéncia
e aprendizado, por cada sessdo de acompanhamento psicoldgico (leia-se reunido de orientacéo,
kkk) com a “ori1”, valeu a pena.

Aos membros da banca, escolhidos com todo o rigor e admiracdo, considerando seu
relevante conhecimento na tematica do estudo, por atenderem com zelo e compromisso este
convite.

E a minha orientadora. O que poderia eu tecer sobre ela? Uma professora que
demonstrou toda a sua expertise e competéncia na disciplina que pudemos cursar sob sua
conducdo. Que sempre se preocupou ndo apenas com 0 nosso aprendizado técnico, mas com
sua viabilidade, exequibilidade e responsabilidade social. Que no momento de maior
turbuléncia da minha passagem pelo mestrado, com ousadia e dogura, me recebeu de bracos
abertos no seu grupo de orientandos e a quem sou profundamente grata. Com quem aprendi
tanto, seja por osmose ou mesmo por pressdo, rs. Que me trouxe a tona em meio as minhas
frequentes alucinacdes e devaneios tentando esquadrinhar o universo em meu trabalho. Néo
tenho palavras que representem meus agradecimentos a vocé. Peco apenas a Deus que lhe
proporcione em dobro todos o0s bons sentimentos e crescimento que Vocé tem me
proporcionado.

Paro por aqui, pois sei que poderia continuar pelas proximas mil paginas, mas ja me
alonguei demais. Peco perddo aos que porventura ndo citei, mas agradeco de cora¢do a cada um
que contribuiu para que eu chegasse até aqui.

Que Deus abencoe a cada um imensamente!



Porque todo o0 que é nascido de Deus
vence o0 mundo; e esta é a vitdria que
vence 0 mundo: a nossa fé. | Jodo, 5:4.



s

=

RESUMO

Introducéo: Os termos Gestdo e Geréncia do Cuidado estdo fortemente presentes na realidade
dos servicos de satde, bem como na literatura académica, em estudos nos mais diversos niveis
de atencdo. Ha muitas davidas relacionadas a abrangéncia e diferenciacdo dos termos Gestao
do Cuidado de Enfermagem e Geréncia do Cuidado de Enfermagem. Objetivos: Definir os
conceitos de Gestdo e de Geréncia do Cuidado de Enfermagem a partir da producéo cientifica
existente. Método: Trata-se de uma revisdo de escopo com base no protocolo do Joanna Briggs
Institute. O periodo de coleta de dados foi compreendido de 10/04/2020 a 25/04/2020. Os
artigos pesquisados foram obtidos nas bases LILACS, CINAHL, MEDLINE e SCOPUS sem
delimitacdo de tempo. A amostra foi composta por estudos publicados entre 2007 e 2020, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Resultado: Como resultados, temos a criagdo do
arcabouco estrutural que envolve os conceitos de Gestdo do Cuidado de Enfermagem e
Geréncia do Cuidado de Enfermagem. A definicdo e caracterizacdo de cada componente desse
arcabouco, suas relacdes e, principalmente, a conceituagdo dos termos Gestdo do Cuidado e
Geréncia do Cuidado de Enfermagem. Por meio deste estudo, identificou-se que atuar na
“Gestdo do Cuidado de Enfermagem” requer as mesmas habilidades que se necessita para atuar
na “Geréncia do Cuidado de Enfermagem”, no entanto, a mobilizacao de tais conceitos ocorre
em frequéncia e densidade diferentes, sendo mobilizados mais fortemente no nucleo tematico
“Geréncia do Cuidado de Enfermagem” habilidades com maiores nuances estratégico-
administrativas. Enquanto que no nucleo tematico “Gestao do Cuidado de Enfermagem” as

habilidades mobilizadas apresentam nuances essencialmente estratégico-cognitivas.

Palavras-chave: Gestdo; Geréncia; Cuidado; Enfermagem.
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ABSTRACT

Introduction: Terms “Care Management” and “Care Administration” are strongly present in
the reality of health services and academic literature in studies at the most diverse care levels.
The scope and differentiation of the terms Nursing Care Management and Nursing Care
Administration are a matter of great concern. Objectives: To define the Management and
Nursing Care Administration concepts based on the existing scientific production. Methods:
This is a scoping review based on the protocol of the Joanna Briggs Institute. Data was collected
in the 04-25/04/2020 period. The researched papers were retrieved from LILACS, CINAHL,
MEDLINE, and SCOPUS databases without time limits. The sample consisted of studies
published in Portuguese, English, and Spanish from 2007 to 2020. Results: We established a
structural framework that involves the Nursing Care Management and Nursing Care
Administration concepts. The definition and characterization of each component of this
framework, its relationships, and, mainly, the conceptualization of the Care Management and
Nursing Care Administration terms. This study identified that working in “Nursing Care
Management” requires the same skills as working in “Nursing Care Administration”. However,
such concepts are mobilized under different frequency and density, and skills with more
significant strategic-administrative nuances are more strongly mobilized in the “Nursing Care
Administration” thematic core. In contrast, skills mobilized show essentially strategic-cognitive

nuances in the “Nursing Care Management” thematic core.

Keywords: Management; Administration; Care; Nursing.
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RESUMEN

Introduccion: Los téerminos Gestion y Gerencia del Cuidado estan fuertemente presentes en la
realidad de los servicios de salud, asi como en la bibliografia académica, en estudios en los mas
distintos niveles de atencion. Hay muchas dudas relacionadas al alcance y diferenciacion de los
términos Gestion del Cuidado de Enfermeria y Gerencia del Cuidado de Enfermeria. Objetivos:
Definir los conceptos de Gestion y de Gerencia del Cuidado de Enfermeria desde la produccién
cientifica existente. Método: Se trata de una revision de alcance con base en el protocolo del
Joanna Briggs Institute. La recoleccion de datos tuvo lugar entre 10/04/2020 y 25/04/2020. Los
articulos investigados se obtuvieron en las bases LILACS, CINAHL, MEDLINE y SCOPUS
sin delimitacion de tiempo. La muestra se compone por estudios publicados entre 2007 y 2020,
en los idiomas portugués, inglés y espafiol. Resultado: Como resultados, tenemos la creacion
de la base estructural que involucra los conceptos de Gestion del Cuidado de Enfermeria y
Gerencia del Cuidado de Enfermeria. La definicion y caracterizacién de cada componente de
esta base, sus relaciones y, principalmente, la conceptuacion de los términos Gestion del
Cuidado y Gerencia del Cuidado de Enfermeria. Por medio de este estudio, se identificd que
actuar en la “Gestion del Cuidado de Enfermeria” requiere las mismas habilidades que se
necesitan para actuar en la “Gerencia del Cuidado de Enfermeria”, sin embargo, la movilizacion
de dichos conceptos ocurre en frecuencia y densidad distintas, siendo movilizados mas
fuertemente en el nucleo tematico “Gerencia del Cuidado de Enfermeria” habilidades con
predominantes matices estratégico-administrativas. Mientras que en el ndcleo tematico
“Gestion del Cuidado de Enfermeria” las habilidades movilizadas presentan matices

esencialmente estratégico-cognitivas.

Palabras clave: Gestion; Gerencia; Cuidado; Enfermeria.
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1. INTRODUCAO

“Cuidado”. De acordo com Michaelis (2020), esse substantivo representa, entre outras
defini¢des, “Forma de agir com preocupagao; Atencao que se dedica a alguém” e possui como
termo contrario “Negligéncia/desmazelo”. Ambos os termos sdo intimamente comuns ao
cotidiano de profissionais de saude e estdo ligados a qualidade com a qual o servico de saude é
prestado aos seus USUArios.

Nas defini¢bes e conceituacdes da profissdo Enfermagem, nomes reconhecidos de sua
historia, como Florence Nightingale, Virginia Enderson, Wanda Horta, ressaltam a importancia
desse cuidado como esséncia da profissdo; da preocupacdo com a necessidade apresentada pelo
individuo assistido; e sua identificacdo e a adequada intervencao para a atencdo qualificada
vislumbrada na profissdo (FLORIANO et al., 2020; HORTA, 1968; MAIA, 2019).

Vale e Pagliuca (2011), por meio da compreensdo de enfermeiros e estudantes da
graduacdo em uma faculdade do Ceara, construiram uma conceituacdo de Cuidado de

Enfermagem, onde:

Cuidado de enfermagem é um fendmeno intencional,
essencial a vida, que ocorre no encontro de seres humanos que
interagem, por meio de atitudes que envolvem consciéncia,
zelo, solidariedade e amor. Expressa um “saber-fazer”
embasado na ciéncia, na arte, na ética e na estética,
direcionado as necessidades do individuo, da familia e da
comunidade (VALE; PAGLIUCA, 2011, p.112)

Os mesmos autores ressaltam o “Cuidado de Enfermagem” como fungdo precipua da
atuacdo da enfermagem (VALE; PAGLIUCA, 2011). Dessa forma, é incontestavel afirmar que
0 Cuidado é o elemento central da atuacdo da enfermagem em todos 0s niveis e contextos dos
servicos de saude. E que sua promocao requer complexo nivel de organizacdo e aplicacéo
pratica.

Para Gomes et al. (2018), o Cuidado estéa vinculado a abordagem holistica que se busca
na enfermagem, essa percepcdo se fortalece a medida que se explora a amplitude da préaxis
desses profissionais. Ainda assim, resiste por parte de muitos profissionais de enfermagem a
visdo biomédica do modelo assistencial, onde, apesar de toda a discussao por meio da literatura
e vivéncia profissional, permanece a concepcao de dicotomia entre “intervencao” e “cuidado”
(CARNUT, 2016; 2017). A forte permanéncia de tal concepcao induz a profissdo a aplicacdo

de persistentes esforcos para desvincular a enfermagem da ténica do modelo de producéo
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capitalista, atraves da ressignificacdo da profissdo e da compreensdo do cuidado e de suas
dimensGes, bem como o papel imanente que o mesmo detém na qualificacdo da assisténcia de
enfermagem.

A delimitacdo e o entendimento da amplitude da praxis do Cuidado de enfermagem
s80 essenciais para o esclarecimento e a compreenséo de sua aplicabilidade nas dimensdes do
trabalho de enfermagem. Ao se tratar da praxis do Cuidado de Enfermagem, é mister considerar
gue a mesma direciona o trabalho do enfermeiro, por meio da transformacéo do conhecimento
adquirido através da pratica, gerando resultados a sociedade por meio da intervencdo na
condicdo de satde do cidadao.

O trabalho de enfermagem, assim como todo o processo produtivo social, é fruto da
acdo do homem frente a natureza, modificando-a de modo a gerar produtos socialmente
desejaveis, trazendo valor ao trabalho realizado. O mesmo se estabelece por meio de normas,
rotinas e fungdes que direcionam o processo de trabalho de enfermagem de forma pré-
estabelecida pelas institui¢des de satde (GELBCKE, 2011).

Tal processo se ancora fortemente no materialismo histérico e dialético proposto por
Karl Marx, na medida em que, para o trabalho do enfermeiro gerar os produtos almejados pela
sociedade, se necessita da atuacdo multidimensional do mesmo, considerando todo o arcabouco
biopsicossocial que envolve o processo salde/doenga humano, sendo para isso necessarias a
organizacao e estruturacdo de um contexto de trabalho favoravel a sua execugdo (SOARES;
CAMPOS; YONEKURA, 2013; SOUZA; MENDONCA, 2017). Dessa forma, o trabalho do
enfermeiro possui um valor social e, para tanto, é dividido de forma a promover o alcance dos
beneficios sociais a que 0 mesmo se propde.

De acordo Cunha et al. (2012), a divisao social do trabalho de enfermagem pode ser
caracterizada de diversas formas, seja ela por categoria, por turno de trabalho, por
especialidade, por sexo, por funcdo, entre outros. Ao analisarmos tal divisdo por funcéo,
identificam-se duas fungdes, a assistencial e gerencial, fun¢des essenciais e complementares a
prestacdo do Cuidado de enfermagem. Sabe-se que essa divisdo em funcdes assistencial e
gerencial ocorre essencialmente no contexto conceitual e que no cotidiano profissional essas
funcdes se confundem, sendo complementares para a atencao qualificada.

O ensaio tedrico de Sanna (2007) apresenta o trabalho de enfermagem constituido por
cinco processos: Assistir, Administrar, Ensinar, Pesquisar e Participar Politicamente. Cada
processo constitui-se de componentes: objeto, agente, instrumentos, finalidades, métodos e
produto. Por objeto, a autora entende aquilo sobre o qual se trabalha. Por agente, os seres

humanos que transformam o objeto. Como instrumento, a autora considera aquilo que o ser
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humano emprega para alterar o objeto. A finalidade € a razdo pela qual o objeto é modificado,
requerendo consciéncia da acdo. Os métodos sdo acdes executadas pelo agente sobre o objeto,
para atender a finalidade por meio da utilizacdo de instrumentos adequados a ela, de forma a
produzir o produto esperado, sendo o produto o resultado desse trabalho.

Ressalte-se, assim, que a assisténcia pressupde um contexto ideal para a execucao do
trabalho, sem o qual a sua efetividade pode ser abalada e seu objetivo néo alcancado. Por sua
vez, a pratica gerencial requer a necessidade do trabalho e a presenca de seus componentes,
caso contrario, se torna desnecessaria. Nota-se com isso a intimidade entre tais fungdes, sua
complementaridade no processo de trabalho de enfermagem, porém carece-se de clareza nessa
relacdo.

Até este momento, poderiamos conceber a geréncia e o cuidado como dimensdes do
trabalho do enfermeiro. Todavia, apresentados separadamente, como fungdes, processos. No
entanto, a partir do momento em que se inicia a difusdo do conceito de Geréncia do Cuidado
e/ou Gestdo do Cuidado de Enfermagem, observamos a defesa de que ha uma articulacéo entre
0s processos de trabalho gerencial-administrativo e assistencial (CHRISTOVAM et al., 2012;
MORORO et al., 2017; KLOCK et al., 2019; SODER et al., 2018). Percebe-se, com isso, que
manter a utilizacdo de assisténcia e geréncia como processos de trabalho distintos de um mesmo
processo de trabalho ja ndo cabe a realidade vivenciada na profissao.

Quando tratamos processo assistencial, até mesmo por sua tangibilidade, encontra-se
na literatura um quantitativo expressivo de estudos, envolvendo métodos e instrumentos para
sua execucdo, alguns deles firmemente ancorados na profissdo, como o Processo de
Enfermagem, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e todos os seus desdobramentos
nas especialidades e niveis de aten¢do (SANNA, 2007; BENEDET et al., 2016; GUTIERREZ
et al., 2017). Porém, ao abordamos a funcdo gerencial (CUNHA et al., 2012;), ou seja, 0
processo Administrar ou Gerenciar (SANNA, 2007), as ideias se expandem, se confundem e
por muitas vezes até se conflitam, muito devido a subjetividade envolvida no processo
gerencial.

Ao se buscar na literatura o esclarecimento quanto a funcao gerencial do trabalho em
enfermagem, suas caracteristicas e suas dimensdes, apesar de se encontrar vasta literatura, a
maior parte dela se dispde a descrever tal processo de maneira fragmentada e direcionada a um
microprocesso gerencial de forma que o mesmo se apresenta desvinculado da assisténcia.

Assim como se apresenta comum a utilizagdo dos termos “administra¢dao” e “geréncia”
nos servigos de enfermagem, outra analogia que se aplica rotineiramente na pratica dos servicos

de salde e enfermagem ¢é entre gestdo do cuidado e geréncia do cuidado. Percebe-se, nos
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estudos que abordam a pratica gerencial nos servicos de enfermagem, a utilizagdo, muitas vezes
concomitante, de ambos os termos na contextualizacdo do discurso, até mesmo utilizando-os
como equivalentes em escopo no decorrer de um Unico estudo.

Conforme confirmado em revisdo narrativa realizada para subsidiar este estudo, ndo
hé disponivel na literatura da enfermagem um estudo especifico que conceitue de forma clara a
geréncia do cuidado e/ou a gestdo do cuidado de enfermagem, caracterizando-as e distinguindo-
as de maneira clara e objetiva. Temos, sim, alguns estudos em cendrios especificos que
apresentam informacOes conceituais nesses cendrios, conforme apresentado abaixo.

Christovam et al., 2012 (p.739) apresentam em seu estudo uma definigdo teorica do
conceito de Geréncia do Cuidado de Enfermagem em Cenérios Hospitalares:

A geréncia do cuidado de enfermagem em sua concepcao
tedrica envolve uma relacdo dialética entre o saber-fazer
gerenciar e o saber-fazer cuidar. A dialética do termo
estabelece um jogo de relagGes que resulta em um processo
dindmico, situacional e sistémico, que articula os saberes da
geréncia e do cuidado possibilitando a existéncia de uma
interface entre esses dois objetos na pratica profissional. O
saber-fazer da geréncia do cuidado de enfermagem ancora-se
na dimensao ontoldgica, de carater expressivo, a medida que
envolve conhecimento cientifico, ético, estético e pessoal
acerca da complexidade do homem no que se referem as
singularidades, multiplicidades e individualidades e, sua
relacdo e insercdo nos diferentes contextos de vida. Este
saber-fazer também ancora-se em uma dimensdo técnica e da
tecnologia, de cardter instrumental, a qual envolve
conhecimento cientifico e pessoal, habilidade técnica,
competéncia gerencial e assistencial. As acBes de geréncia do
cuidado de enfermagem caracterizam-se por aches
expressivas e instrumentais de cuidado direto e indireto, a
articulagdo e a interface dos aspectos técnicos, politicos e da
politicidade, social, comunicativo, de desenvolvimento da
cidadania e organizacionais, que envolvem a praxis da
enfermeira em cenarios hospitalares (CHRISTOVAM et al,
2012, p.739).

Outro conceito, o mais recente identificado na literatura, é sobre Gestdo do Cuidado

de Enfermagem, de autoria de Moror¢ et al. (2017), que se segue:

Trata-se da articulacdo e integracdo entre as agbes cuidativas
e gerenciais, mediante o exercicio de lideranga, relacGes
interativas, comunicativas e cooperativas assumidas pelo
enfermeiro para com a equipe de enfermagem, profissionais
de satide e usuéario (MORORO et al., 2017, p. 328).
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Os trechos apresentados acima correspondem aos dois estudos da &rea da enfermagem
identificados que se relacionam diretamente a discussdo quanto a conceituacdo dos termos
“Geréncia do Cuidado” e “Gestao do Cuidado” de enfermagem. O primeiro, de Christovam et
al. (2012), “Geréncia do Cuidado de Enfermagem em Cenarios Hospitalares”, abordou o tema
de forma mais ampla e reflexiva, considerando a geréncia do cuidado de enfermagem com
abordagem voltada, mais especificamente, as acBes direcionadas & garantia do cuidado ao
usuario, o que, por sua vez, demonstrou-se uma conceituacdo ampla, facilmente aplicavel,
porém dificilmente distinguivel, devido ao espectro de seu escopo. O outro estudo, de Moror6
et al. (2017), intitulado “Analise conceitual da gestdo do cuidado de enfermagem no ambito
hospitalar”, por sua vez, trouxe uma defini¢do mais enxuta e direcionada, aplicando-se entéo a
conceituacdo de “Gestdo do Cuidado de Enfermagem”, porém, ainda assim, carregando em si
um amplo escopo de aplicabilidade préatica, gerando lacunas. Os demais estudos identificados
relacionam-se a aplicabilidade do termo a préatica profissional, seja ela por meio de sua
utilizacdo junto as condicdes e agravos de saude ou relacionada a servigos e processos de
atencdo e suporte a saude.

Percebe-se que a conceituacdo de Geréncia do Cuidado e Gestdo do Cuidado de
Enfermagem ndo se apresentam definidas de forma clara na literatura existente, onde, por
muitas vezes, utilizam-se os termos “gestdo” e “geréncia” como sinénimos, como se identifica
em alguns dos estudos que subsidiaram a construcdo deste estudo. Essa indistingdo conceitual
gera ainda um reflexo na praxis, onde a gestdo do cuidado é facilmente comparada e mesmo
equiparada a geréncia do cuidado, geréncia de enfermagem, gestdo da clinica, geréncia de
servicos de salde, entre outros, causando, por esse motivo, uma jé esperada confusdo por parte
dos profissionais.

Essa amplitude conceitual e imprecisdo vivenciadas quanto a conceituacdo e
delimitacdo dos temas em questdo levam ndo apenas a equiparagdo conceitual identificada no
discurso de profissionais e estudiosos da area, ou mesmo a dificuldade em sua delimitacéo
conceitual, mas levam também ao reflexo dessa imprecisdo na pratica profissional, gerando
confusdo na aplicacdo pratica de ambos os termos, bem como na praxis de enfermagem.
Podendo inviabilizar que as praticas de geréncia do cuidado e gestdo do cuidado sejam de fato
planejadas e analisadas com precisao e eficacia, impedindo uma avaliagdo mais precisa de sua
real situacdo e possiveis intervengdes, como se espera no processo de planejamento e avaliacdo
dos servicos de satde. Demonstrando, assim, que aparentemente ha na literatura pouca clareza

no uso dos termos Geréncia do Cuidado de Enfermagem e Gestdo do Cuidado de Enfermagem.
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O debate relacionado a gestdo do cuidado ndo € prerrogativa exclusiva da enfermagem.
Em outras areas tém-se evidenciado, até mesmo alicercados na discussdo das Redes de Atencédo
a Salde, outros estudos com esse propdésito. Um estudo que tem sido muito utilizado, por sua
clareza, sendo bem aceito na &rea da salde, que apresenta uma conceituacdo da Gestdo do
Cuidado, ¢ o artigo ‘“Apontamentos tedrico-conceituais sobre processos avaliativos
considerando as multiplas dimensdes da gestdo do cuidado em saude”, de Cecilio (2011), que
ndo se aplica exclusivamente a enfermagem, mas se direciona de forma ampla a gestdo do
cuidado na érea da saude.

Nesse estudo, o autor (CECILIO, 2011) define a Gest&o do Cuidado como:

O Provimento ou a disponibilizacdo das tecnologias de salde,
de acordo com as necessidades singulares de cada pessoa, em
diferentes momentos de sua vida, visando seu bem-estar,
seguranca e autonomia para seguir com uma vida produtiva e
feliz (CECILIO, 2011, p.589).

E apresenta seis dimensfGes que considera que envolvem a pratica da gestdo do
cuidado em salde, sendo elas as dimens@es individual, familiar, profissional, organizacional,
sistémica e societaria (CECILIO, 2011).

Mesmo com a grande utilizagdo de tais termos, e a grande discussdo acerca deles,
muitas ainda s@o as davidas e lacunas acerca da utilizacdo desses termos no meio académico e
profissional, assim como na literatura cientifica. Percebe-se, entre os estudos identificados na
literatura envolvendo a tematica, que alguns usam o termo “Geréncia do Cuidado” em seu
corpo, enquanto outros utilizam o termo “Gestdo do Cuidado”. Pode-se considerar que essa
amplitude em sua aplicabilidade e a auséncia de clareza em aspectos como 0s acima
apresentados fragilizam a conceituacdo e a aplicabilidade pratica dos termos Geréncia do
Cuidado de Enfermagem e Gestdo do Cuidado de Enfermagem.

XA

Assim, a conceituagdo dos termos “Geréncia” e “Gestdo” do Cuidado de enfermagem
e o delineamento de suas caracteristicas e aplicabilidade sdo essenciais ao esclarecimento das
duvidas e lacunas que envolvem a tematica. Bem como para a aplicacdo préatica no cotidiano de
trabalho dos profissionais de enfermagem.

Dessa problematica, surgiu o interesse em investigar profundamente as evidéncias
cientificas disponiveis nas bases de dados de impacto para a saude e enfermagem e, por meio

de todos os estudos disponiveis e aplicaveis ao objetivo e protocolo deste estudo, formar uma
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conceituacdo metodologicamente adequada e precisa dos termos Geréncia do Cuidado de
Enfermagem e Gestdo do Cuidado de Enfermagem. Contribuindo com a comunidade
académica por meio do esclarecimento das caracteristicas que envolvem especificamente a
“Geréncia do Cuidado” e a “Gestdo do Cuidado” e que as diferenciam entre si e de outros
termos afins e de sua aplicabilidade nos diversos niveis de Atengdo a Saude.

Essa pesquisa subsidiou a construcéo do projeto que orientou este estudo, e objetivou
delinear o estado da arte da Geréncia do Cuidado de Enfermagem e da Gestdo do Cuidado de
Enfermagem, por meio da analise de artigos disponiveis no buscador on-line Google
académico, em periodo definido como “qualquer momento”, com vistas a apresentar de forma
ampla a abordagem de tais temas na literatura. As buscas ocorreram no periodo de 10 de abril
de 2020 a 25 de abril de 2020.

Entre os estudos identificados estavam quatro revisdes integrativas da literatura (RIL)
(FERNANDES; SILVA, 2013; SANTOS et al., 2013; WILLIG; LENARDT, 2002) e duas
pesquisas bibliograficas sobre geréncia do cuidado de enfermagem (MASSARO et al., 2009;
MONTEZELI; PERES, 2009). Uma pesquisa bibliografica sobre gestdo do cuidado de
enfermagem. Além disso, foram identificados um estudo que objetivou construir um conceito
de geréncia do cuidado em cenério hospitalar (CHRISTOVAM et al., 2012) e um estudo que
objetivou analisar o conceito de Gestdo do Cuidado de Enfermagem no ambito hospitalar
(MORORO et al., 2017). Todos os demais estudos (49) estavam relacionados as praticas de
enfermagem vinculadas a geréncia ou gestdo do cuidado. Desses, dois estudos eram
relacionados a conceituacao dos termos Geréncia do Cuidado e Gestao do Cuidado.

Além do que j& foi discutido anteriormente, evidenciou-se, por meio desta Revisao
Narrativa, que existem muitos estudos disponiveis nas bases de dados envolvendo os termos
Geréncia do Cuidado e Gestdo do Cuidado, e possuem fundamental relevancia para o publico
académico e profissional. Um aspecto importante apresentado nos estudos identificados foi
quanto a utilizacao dos termos Geréncia e/ou Gestdo do Cuidado nos diversos niveis de atencéo.

Os estudos identificados nesse sentido apresentam algum tipo de andlise da utilizacéo
da Gestdo, da Geréncia ou do Gerenciamento do Cuidado em um nivel especifico de atencéo,
como os estudos relacionados ao Programa Saude da Familia, que se enquadra no nivel de
Atencdo Primaria a Saude, ou ainda os estudos relacionados a cenarios hospitalares, que se
enquadram nos niveis de Média e Alta Complexidade da Atencdo a Saude. H& ainda alguns
estudos direcionados a Gestdo do Cuidado voltada para agravos e condi¢Bes de saude

especificos, como tuberculose, abortamento, HIV. Porém, quando se trata de um esclarecimento
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quanto a delimitacdo das caracteristicas desse termo de acordo com o nivel de Atencédo a Saude,
ndo se encontra na literatura estudos com esse objeto.

Observa-se aqui que, mesmo apos a pesquisa realizada por meio de revisao narrativa
da literatura, ndo se identificou, em nivel da literatura cientifica nacional e internacional, um
panorama que aponte para uma clara conceituacdo dos termos Geréncia do Cuidado de
Enfermagem e Gestdo do Cuidado de Enfermagem, bem como a caracterizagéo de tais termos.

Dessa maneira, justifica-se o presente estudo pela importancia de conhecer a
conceituagdo e a caracterizacao dos termos “Geréncia do Cuidado” e “Gestao do Cuidado” de
enfermagem. Com isso, pretende-se contribuir com a comunidade académica, ndo apenas da
area da enfermagem, como dos servicos de saide como um todo, por meio do esclarecimento
de tais termos e de suas caracteristicas, bem como a sua aplicabilidade nos diversos niveis de
Atencdo a Saude. Contribuindo, ainda, com o ensino nessa area, de forma a 27orna-lo mais
claro e direcionado as caracteristicas e competéncias relacionadas a tais conceitos e, assim,
incidindo diretamente na qualificagdo do servigo de enfermagem e salde na area referida.
Respondendo ndo apenas a uma demanda académica e profissional, mas também a um
questionamento pessoal quanto a real conceituacéo e caracterizacdo de ambos.

A inquietacdo quanto as caracteristicas e aspectos relacionados ao tema geraram
inimeros questionamentos: O que ha disponivel nas bases de dados em producdes cientificas
de amplitude nacional e internacional relacionadas aos termos Geréncia do Cuidado e Gestao
do Cuidado de Enfermagem? Qual a distincdo entre Geréncia do Cuidado de Enfermagem e
Gestdo do Cuidado de Enfermagem? Como os Termos Geréncia do Cuidado de Enfermagem e
Gestédo do Cuidado de Enfermagem estéo presentes no contexto profissional de enfermagem
nos diferentes niveis de Atencdo a Saude?

Tendo em vista o volume de producgdes, a concentracdo dessas producdes na
aplicabilidade pratica dos termos e a utilizacdo de conceitos distintos entre as producdes e
mesmo no corpo de uma mesma producado, propds-se a realizacdo de uma Revisdo de Escopo
com vistas a explorar a literatura disponivel, para identificar as distin¢fes entre Geréncia do
Cuidado de Enfermagem e Gestdo do Cuidado de Enfermagem, de forma a esclarecer e
distinguir os termos supracitados, suas caracteristicas e dimensdes, contribuindo com o seu
entendimento e aplicabilidade pratica. Ressalta-se que, entre os estudos identificados,
evidenciou-se a presenca de revisdes integrativas, estudos de andlise de conceito, pesquisas
quantitativas e qualitativas, porém ainda ndo haviam sido realizadas revisbes de escopo

relacionadas a tematica abordada.
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2. OBJETIVOS

2.1. Geral

Definir os conceitos de Gestdo do Cuidado de Enfermagem e de Geréncia do Cuidado

de Enfermagem a partir da producéo cientifica existente.

2.2. Especificos

e Identificar os conceitos de Gestdo do Cuidado de Enfermagem e de Geréncia do Cuidado
de Enfermagem presentes na literatura cientifica.

e Distinguir Gestdo do Cuidado de Enfermagem e Geréncia do Cuidado de Enfermagem nos
diferentes niveis de Atencdo a Saude.

e Identificar praticas de Gestdo do Cuidado de Enfermagem e Geréncia do Cuidado de

Enfermagem.
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3. MARCO CONCEITUAL

A lei do exercicio profissional da enfermagem aponta como atividades privativas do
enfermeiro a direcdo, chefia, organizacdo dos servigos e unidades de enfermagem. Bem como
a esse profissional como membro da equipe de salide (COFEN, 1986). Compete ainda ao
enfermeiro, como chefe do servico de enfermagem, a responsabilidade pela Anotacdo de
Responsabilidade Técnica desse servico, abrangendo, em suas acfes, o planejamento,
organizacdo, direcdo, coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos servigos de Enfermagem
(COFEN, 2016).

Dessa forma, as acOes gerenciais fazem parte do contexto profissional cotidiano do
enfermeiro. A Geréncia do Cuidado e a Gestdo do Cuidado sdo, assim, atribui¢bes que tanto
competem a enfermagem como area de atuacdo profissional, quanto ao enfermeiro como
membro da equipe multiprofissional nos servigos de saude.

A definicdo dos conceitos de Geréncia e Gestdo do Cuidado de Enfermagem
alicercam-se em elementos que estruturam a prépria organizacao do processo de trabalho da
enfermagem. Dessa forma, buscar desvelar as nuances que envolvem tais conceitos perpassa
obrigatoriamente pelo entendimento da complexidade que envolve a conceituagdo de tais
termos.

Inicialmente, podem-se inferir algumas pondera¢bes quanto ao trabalho em
enfermagem e a organizacdo do mesmo em processos. O trabalho de enfermagem apresenta a
estruturacdo inicial de sua profissionalizacdo no século XIX, sob a conducdo de Florence
Nightingale (QUEIROS et al., 2017), tendo sido concebido inicialmente como aco caritaria e
humanistica.

O processo de trabalho de enfermagem, nesse sentido, assume a modelagem
estruturada a partir da teoria marxista de organizagdo do trabalho (SANNA et al., 2007). Por
esse motivo, para o processo de trabalho de enfermagem, assumimos o referencial marxista
(MARX, 1983), que considera tal processo em termos de acdo direcionada e consciente,
realizado por meio da associacdo de elementos que se voltam ao objetivo final que se propbe
por meio dele.

Com o passar do tempo e a evolucdo das relacdes de trabalho, bem como sob a
influéncia capitalista e da organizacdo social do mesmo, a enfermagem passou a organizar-se
de forma a assumir e delinear as acGes de competéncia técnica privativa sua, bem como a
assumir acOes vinculadas ndo apenas a organizacdo do seu trabalho como equipe, mas também

da equipe de satde como um todo, nos seus diversos niveis de atuacao.
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Dessa forma, pode-se concluir que o trabalho de enfermagem deve ser intencional,
realizado por meio da associacdo de elementos que o direcionem ao alcance de um objetivo
final, que, nesse sentido, trata-se do atendimento as necessidades de satde do usuario e da
melhoria de sua condicao de vida.

Atender as necessidades de salde da populacdo de forma ampla perpassa pelo
entendimento da complexidade que envolve tal acdo e pela organizacdo profissional para o
alcance do objetivo proposto. Dessa forma, a enfermagem lancou méo da abordagem utilizada
por meio das teorias administrativas para direcionar a organizacao do seu processo de trabalho.

Tais teorias administrativas foram consideradas na conformacéo deste estudo de forma
a direcionar o entendimento da vinculagdo dos conceitos e acGes de Geréncia e Gestédo do
Cuidado as mesmas. Onde consideramos alguns aspectos de cada abordagem, de acordo com
Chiavenato (2014), sendo:

A Teoria Cientifica, caracterizada pela organizacdo racional do trabalho,
monitoramento da producdo, padronizagédo de funcdes, énfase na tarefa e especializacdo, que
possui como principios base o Planejamento, a Eficiéncia e a Racionalizacdo da producéo.

A Teoria Classica que, por meio do planejamento das ac¢Ges, necessidade de aumento
da eficiéncia e competéncia, segue a divisdo hierarquica e departamental do trabalho,
diferenciando a atuacdo nos servicos entre gerentes (que planejam) e trabalhadores
(executores), com énfase na estrutura que a organizagdo deve possuir. De acordo com esta
Teoria, o administrador deve exercer as funcdes de Previsdo, Organizacdo, Comando,
Coordenacéo e Controle.

A Teoria das Relagdes Humanas, que considera a abordagem ao ser humano social e
nédo individualmente, e considera que o comportamento social e a integracdo social influenciam
diretamente a producdo do individuo, levando em conta a importancia da motivacao, da
cooperacéo, da lideranca e da comunicacdo, com énfase nos aspectos emocionais.

A Teoria Neoclassica, que reafirma a caracterizacdo da Teoria Classica, direcionando
sua énfase a préatica administrativa, e apresentando énfase nos objetivos e resultados e nos
principios gerais da administracdo. Possui como principios basicos de organizacdo a divisdo
social do trabalho, a especializacdo, a hierarquia e a amplitude administrativa. E como fung6es
do administrador apresenta Planejamento, Organizacédo, Direcdo e Controle.

A Teoria Burocratica utiliza-se de normas e regulamentos, possui carater racional e
divisdo social do trabalho, orienta a impessoalidade nas relagdes e a hierarquia de autoridade,
utiliza-se de rotinas e métodos padronizados, considera a competéncia técnica e a meritocracia,

da énfase a especializacao, a profissionalizacao e a previsibilidade.
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A Teoria Comportamental possui énfase na pessoa dentro de seu contexto
organizacional, busca envolver aspectos das teorias da organizacao formal, assim como a das
RelacGes Humanas, fundamenta-se no comportamento individual das pessoas, considera a
motivagdo humana e suas necessidades.

A Teoria de Sistemas, que considera a abordagem sistémica, busca uma viséo
compreensiva, abrangente e holistica das organizagdes, apresenta a ideia de elementos de um
conjunto interligados entre si.

A Teoria da Contingéncia, que enfatiza que nas organiza¢des ndo ha nada absoluto,
considera a relacéo entre as condi¢fes do ambiente e as técnicas sistémicas.

Por fim, utilizou-se, neste estudo, o conceito de competéncia de Fleury e Fleury (2001)
“Conjunto de Conhecimentos, habilidades e atitudes que justificam um alto desempenho. (...)
Um saber agir responsavel e reconhecido, que implica mobilizar, integrar, transferir
conhecimentos, recursos e habilidades, que agreguem valor econémico a organizacao e valor
social ao individuo”.

Dessa forma, os conceitos acima mencionados foram utilizados para o direcionamento

tedrico deste estudo.
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4. METODO

4.1. Tipo de estudo

Para a conducdo metodoldgica do estudo, optou-se por realizar uma revisdo de escopo.
Metodologia relativamente nova (DIJKERS, 2015), porém amplamente aceita na literatura
internacional para subsidiar pesquisas que busquem amplitude metodolégica para a
investigacao sobre o conhecimento relacionado a teméatica em estudo. A opgao por esse método
se deu pelo fato de a revisdo de escopo destinar-se a examinar evidéncias a fim de esclarecer
questdes ainda ndo bem delimitadas relacionadas a tematica (TRICCO et al., 2016).

Para Arksey e O’Malley (2005), a revisao de escopo destina-Se a mapear conceitos
relacionados a determinada &rea de pesquisa, esclarecer definigdes e/ou limites conceituais de
um determinado tema. Bem como subsidiar futuras revisdes sistematicas e orientar a decisao
clinica e pratica (KAO et al., 2017). Podendo centrar-se em um ou mais desses objetivos
(PETERS et al., 2017).

O Joanna Briggs Institute (JBI) criou um protocolo para a conducdo de Revisdes de
Escopo que tém-se difundido no meio académico, alicercado no seu rigor metodoldgico,
tornando-o um instrumento em crescente utilizacdo, visando garantir a qualidade metodoldgica
das revisdes de escopo. Por esse motivo, 0 mesmo foi adotado para a conducdo do estudo
(CORDEIRO; SOARES, 2019).

Segundo Peters et al. (2017), a razdo para empreender a revisdo do escopo deve ser
apresentada de forma clara, bem como o objeto sobre o qual ela se destina a informar.

A metodologia do JBI, bem como nas revisfes sistematicas, propde um guia para a
realizacdo da revisao de escopo. Por meio dele, foram pré-definidos os objetivos, a pergunta de
pesquisa e 0 método do presente estudo. Assim, tanto a conducdo da pesquisa, quanto seu
relatorio seguiram as defini¢bes contidas no referido protocolo, garantindo a transparéncia do
processo. Permitindo, com isso, ao leitor o conhecimento dos passos do processo, bem como
sua replicacao.

Dessa forma, a revisdo de escopo contou com 11 etapas, desenvolvidas ao longo de 10
meses, conforme cronograma de atividades da pesquisa, construido de acordo com o protocolo
para a conducdo de revisdes de escopo do JBI. Tais etapas foram: Revisdo preliminar da
Literatura; Construcdo do projeto de pesquisa; Informacdo dos autores; Discusséo teorica;

Desenvolvimento do titulo, objetivo e questéo de pesquisa; Levantamento de Dados e Historico;
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Critérios de Inclusdo; Estratégia de Pesquisa; Analise dos dados; Extracdo dos resultados; e
Apresentacdo dos resultados (PETERS et al., 2017).

4.2. Titulo

De acordo com o JBI, o titulo dos estudos de revisdo de escopo que utilizam como
instrumento direcionador o seu protocolo deve ser construido de maneira clara e informativa,
apresentando que o estudo realizado se trata de uma revisao de escopo, devendo sempre conter,
em seu corpo, o termo “revisdo de escopo” (PETERS et al., 2017). Por esse motivo, o titulo
deste estudo é: CONCEITOS DE GESTAO E GERENCIA DO CUIDADO DE
ENFERMAGEM: Reviséo de Escopo.

4.2.1. Informagéo dos autores

Ambos os autores sdo vinculados a Universidade Federal do Para — UFPA, ndo sendo
os mesmos afiliados ao JBI no momento da realizagdo da pesquisa. As credenciais e
informacdes de contato dos autores constam na parte inicial do estudo, na secédo direcionada a

identificacéo.

4.2.2. ldentificacdo da pergunta de pesquisa

A discussdo dos questionamentos apresentados, 0 embasamento em evidéncias
cientificas e o0 seu esclarecimento serdo essenciais para que se obtenha éxito em responder a
questdo de pesquisa que norteia este estudo (PETERS et al., 2017).

O protocolo de revisdo de escopo do JBI orienta que a questdo de pesquisa seja
construida com base no termo mnemdnico PCC, onde o P corresponde a populagdo; C, ao
conceito; e C, ao contexto. Dessa forma, a questdo de pesquisa que direciona este estudo é: O
que caracteriza a Geréncia e a Gestdo do Cuidado no contexto profissional de enfermagem nos
diferentes niveis de Atencdo a Saude?

Podemos assim, identificar a enfermagem como Populacdo; Gestdo do Cuidado e
Geréncia do Cuidado como Conceitos a serem trabalhados; e niveis de Atencéo a Saide como

0 Contexto da pesquisa.
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Quadro I- Descricdo da utilizagdo do termo mnemonico PCC para a construgdo da questéo de

pesquisa
TERMO DESCRICAO
MNEMONICO
POPULACAO Estudantes e Profissionais de Enfermagem, sejam autores ou
participantes do estudo.
CONCEITO Caracterizacdo da Gestdo do Cuidado e Geréncia do Cuidado
CONTEXTO Niveis de Atencdo a Saude

Fonte: O Autor, 2020

4.3. Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo da pesquisa tambem foram construidos com base no termo
mneménico PCC do protocolo utilizado como direcionador metodol6égico da pesquisa,
seguindo detalhado abaixo por meios dos critérios de selecdo da Populagdo, do Conceito e do

Contexto admitidos.

4.3.1. Populagédo

Profissionais de enfermagem em processo de formacdo e/ou enfermeiros que atuem

em qualquer dimenséo do processo de trabalho em enfermagem.

4.3.2. Conceito

Como conceito assumem-se, nesta pesquisa, estudos que analisem ou descrevam: a
gestédo e a geréncia do cuidado de forma articulada no processo de trabalho do enfermeiro; que
esclaregcam os pontos de convergéncia e de divergéncia entre geréncia do cuidado e gestdo do
cuidado de enfermagem; que apontem para a discussdo conceitual de geréncia do cuidado e/ou

gestdo do cuidado de enfermagem.

4.3.3. Contexto

Em qualquer dos contextos de atuacdo da enfermagem, seja ela académica,

profissional, de pesquisa.
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4.4. Caracteristicas dos estudos elegiveis

Para este projeto admitiram-se estudos contemplando as seguintes caracteristicas:
Estudos que abordaram diretamente os temas Geréncia e Gestdo do Cuidado;
Artigos originais;
Artigos de reviséo;
Artigos de relato de experiéncia relacionados ao tema;
Estudos de reflexao;
Estudos teoricos;

Publicados em inglés, espanhol e portugués;

© N o g M w0 DN P

Disponiveis on-line na forma completa.

4.5. Estratégias de pesquisa/ Desenho do Estudo

O presente estudo de revisdo de escopo foi conduzido através dos seguintes passos: 1)
Identificacdo do tema e escolha da pergunta de pesquisa; 2) Definicdo dos objetivos do estudo;
3) Definicdo dos critérios de inclusdo dos estudos; 4) Definicdo das informacdes a serem
extraidas dos estudos selecionados; 5) Definicdo das bases de dados, descritores, meshs,
palavras-chave e cruzamentos; 6) Validagdo das bases de dados, descritores, meshs, palavras-
chave e cruzamentos; 7) Busca nas bases de dados, envio para o centralizador Rayann® e
selecdo dos estudos (primeiro refinamento); 8) Validacdo da selecdo realizada por meio do
centralizador Rayann® (segundo refinamento); 9) Centralizagdo dos estudos no software
ATLAS: ti para leitura na integra e anélise de contetido; 10) Descricdo, Analise e Discussdo dos
resultados; 11) Elaboracdo e apresentacdo da Revisdo. Para garantir o ineditismo do estudo
realizado, optou-se por uma busca refinada na Biblioteca Cochrane. A Biblioteca Cochrane foi
selecionada para subsidios a realizacdo desta pesquisa, por disponibilizar fontes de informacéo
de boa evidéncia na &rea da salde, em especial, as Revisdes Sistematicas da Colaboracdo
Cochrane, que foram Gteis para comprovar o ineditismo da pesquisa e a importancia do presente
estudo (BIREME, 2019; BVS, 2019). Para a realizacdo da pesquisa utilizaram-se os termos
“Nursing Care” (termo utilizado entre aspas na pesquisa) ¢ Management, ambos no campo
titulo.

Foram identificados na base COCHRANE 151 estudos. Ressalta-se que os estudos
identificados na base COCHRANE subsidiaram apenas a afirmacao do ineditismo do presente

estudo, que foi confirmado devido a ndo identificacao de qualquer estudo de revisdo de escopo,
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bem como a auséncia de identificacdo de qualquer estudo com o objeto em questéo, por esse

motivo, ndo participaram da contagem de estudos elegiveis para a pesquisa.

4.6. Processo de Selecéo de estudos

O desenvolvimento da selecéo de estudos para a composigéo da pesquisa se deu com
a participacdo de dois pesquisadores. O pesquisador 01 foi a mestranda, autora do estudo; e 0
pesquisador 02 foi a professora orientadora da pesquisa. Esse método de revisdo é apresentado
como revisao por pares e a sua utilizacdo e considerada como uma forma de garantir a fidelidade
do material para suporte a pesquisa, bem como a qualidade de seu resultado (GARCIA-
CARDONA, 2019).

A busca nas bases de dados foi realizada pela pesquisadora 01, sob a superviséo da
pesquisadora 02, nas bases Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE), Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), e SCOPUS Preview (SCOPUS), com a
centralizacdo dos dados no centralizador Rayyan QCRI®, por meio da exportacdo de arquivos
em extensdo .ris, conforme compatibilidade das bases de dados e centralizador.

A LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) foi
selecionada por ser uma base de dados cooperativa que abrange a literatura relativa as ciéncias
da saude, publicada a partir de 1982 nos paises da América Latina e Caribe. A MEDLINE
(Literatura Internacional em Ciéncias da Saude), por ser uma base da area da saude que contém
referéncias bibliogréficas e resumos de revistas publicadas em muitos paises, desde 1966 até a
atualidade. A CINAHL (Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature) é a base
de dados que indexa periddicos na area de Enfermagem e salde desde o ano de 1982. O
SCOPUS é um banco de dados de resumos e cita¢des, langcado em novembro de 2004, e conta
atualmente com mais de 25000 titulos e 5000 editores. As principais areas de suporte
identificadas no mesmo se relacionam a pesquisa, descoberta e analise, com estudos nas areas
de ciéncia, tecnologia, medicina, social, ciéncia, artes e humanidades.

Tais bases foram escolhidas por serem consideradas qualificadas e bem aceitas na
comunidade cientifica como fontes de dados confiaveis na literatura cientifica. Baggio, Costa
e Blattman (2016) ressaltam a importancia da certificagcdo da qualidade da informacéo para a
identificacdo de estudos, bem como da base adequada para se identificar a informacéo adequada

a necessidade do estudo, tanto para garantia da qualidade, como também para o refinamento da
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selecdo dos estudos elegiveis mediante a quantidade de estudos disponiveis atualmente a
disposicao da comunidade cientifica.

Foram definidos para subsidios a esta pesquisa alguns descritores/termos controlados
para a busca nas bases de dados da literatura cientifica. Termos controlados, vocabularios
controlados ou descritores sdo vocébulos utilizados para representar uma conceituacdo
vinculada a um dominio do conhecimento. A auséncia de termos uniformizados para
representar as palavras-chave relacionadas a pesquisa cientifica, em especial a pesquisa em
salde, fragiliza a representacdo tematica da informacdo que se busca, gerando recuperacao
ineficaz pelo pesquisador na busca de documentos (BAGGIO et al., 2016).

As buscas foram realizadas na base de dados LILACS de carater nacional por meio da
utilizacdo da associacdo de palavras-chave e descritores conforme se segue: Gestdo OR
Geréncia AND Cuidado AND Enfermagem, sendo classificados os termos Gestdo, Geréncia e
Cuidado no campo “palavras do titulo” e Enfermagem no campo “Palavra”. Nas bases
internacionais (CINAHL, MEDLINE e SCOPUS) foram utilizados os termos “Nursing Care”
(termo utilizado entre aspas na pesquisa) e Management, ambos no campo titulo.

Quadro Il - Estratégias de busca

ESTRATEGIA DE BUSCA NAS BASES DE DADOS

TERMOS UTILIZADOS | ESTRATEGIA DE
PESQUISA
BASES LILACS 5.5 Enfermagem Associagao definida:
NACIONAIS Portugués: Enfermagem Geréncia OR Gestéo —
Inglés: Nursing Palavras do Titulo
2- Gestdo do Cuidado AND Cuidado — Palavras
Portugués: Gestao do do Titulo
Cuidado AND Enfermagem —
Inglés: Care management | Palavras
3- Geréncia do Cuidado
Portugués: Geréncia do
Cuidado
Inglés: Care management
BASES CINAHL 5.6 Enfermagem Associacao definida:
INTERNACIONAIS  MEDLINE Portugués: Enfermagem Nursing Care — Titulo
SCOPUS Inglés: Nursing AND Management — Titulo

2- Gestdo do Cuidado
Portugés: Gestédo do
Cuidado

Inglés: Care Management
3- Geréncia do Cuidado
Portugués: Geréncia do
Cuidado

Inglés: Care management

Fonte: O Autor, 2020
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Destaca-se ainda que, diferente do contexto nacional, onde termos distintos sdo
relacionados a gestdo e geréncia, no contexto internacional nao se identifica essa distin¢ao. Por
esse motivo, na pesquisa realizada nas bases internacionais utilizou-se apenas o termo
Management para representar a acdo gerencial e/ou gestora em enfermagem. Ressalta-se que
para a pesquisa ndo se utilizou delimitacdo de periodo para a selecdo dos estudos.

A estratégia de delimitacdo da pesquisa contou com trés passos, conforme orientado
pelo guia para conducédo de revisdes de escopo do JBI, sendo eles: A realizacdo de pesquisa
inicial para conhecimento do perfil de apresentacdo da tematica nas bases selecionadas; seguida
por uma segunda pesquisa com delimitacdo de descritores e termos indexadores. Por fim, a
definicdo do grupo de estudos a serem examinados (PETERS et al., 2017).

Os estudos que compuseram a amostra desta pesquisa foram resgatados nas bases
CINAHL, LILACS, MEDLINE E SCOPUS, por meio da utilizacdo das estratégias de busca
apresentadas anteriormente. Além disso, a selegdo considerou os critérios de inclusdo, um dos
itens essenciais para a delimitacdo do escopo da pesquisa (PETERS et al., 2017).

Os estudos selecionados correspondem aqueles que atenderam aos critérios de
inclusdo. A revisdo de escopo ndo considera em seu protocolo critérios especificos para a
exclusdo de artigos, bastando, para tanto, os critérios de inclusdo (MENEZES et al., 2015).
Considerando a finalidade de delinear os aspectos relacionados a teméatica em estudo que se
busca com a realizacdo da revisdo de escopo, a pesquisa ndo incluiu delimitacdo de tempo
recorte temporal. Para este estudo foram aceitos artigos nos idiomas portugués, inglés e
espanhol.

Este estudo contou com a participagdo de dois revisores, conforme indicado como

critério do protocolo utilizado.

4.7. Extracdo dos dados

Para a extracdo dos dados, foi construida planilha especifica no programa Microsoft
Excel®, nos moldes da disponibilizada no Apéndice 11.1 do Manual do Joanna Briggs Institute

(JBI Reviewer’s Manual — PETERS et al, 2017), contendo 0s seguintes itens:

Autor (es);
Ano de Publicacéo;
Pais de Origem;

> w0 np P

Contexto;
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Conceito;
Categoria profissional;
Préaticas/acdes abordadas;

Palavras-chave/descritores;

© o N o O

Quantidade de participantes;

10.  Quando aplicavel, referencial tedrico utilizado.

4.8. Analise dos dados

Para a analise dos dados, centralizaram-se todos os estudos selecionados apds a
primeira triagem no software ATLAS.ti versao 8.0, por meio de projeto unico. O mesmo auxilia
na centralizacdo e categorizacdo da amostra da pesquisa. O ATLAS.ti é licenciado mediante
pagamento e foi adquirida para esta pesquisa a licenca de estudante pela prépria autora do
estudo, liberando, dessa forma, a versdao completa do ATLAS.ti com todas as funcionalidades
e capacidade ampliada de centralizacdo de documentos.

Ao todo foi manipulado com o auxilio do ATLAS.ti o quantitativo de 49 documentos
que correspondem aos estudos incluidos. Desses, foram extraidas informacdes relacionadas a
titulo, revista, ano de publicacdo, autores e cenario, totalizando 54 cddigos relacionados a
delimitacdo geral do estudo. Tais codigos foram relacionados aos nucleos tematicos Gestao do

Cuidado de Enfermagem e Geréncia do Cuidado de Enfermagem.

4.8.1 Categorizacdo dos estudos

A analise dos estudos que compuseram a amostra conduziu ao processo de
categorizacao e codificacdo dos mesmos, direcionando a abordagem do material coletado para
a identificacdo e mobilizagdo de informagdes significativas para a estruturagéo das respostas

aos objetivos da pesquisa.

4.8.2 Categorias e Cddigos

Considerando a necessidade de delineamento e distingdo das categorias do estudo e
subsequente detalhamento descritivo e analitico, foi identificado o rol de caracteristicas
identificadoras presentes nos estudos, com vistas a resposta as questdes norteadoras e objetivos

da pesquisa. Para a classificacdo dos estudos selecionados, foi utilizada a categorizacdo por
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meio de niveis de relacdo aos nucleos tematicos e seus objetivos. ApOs o tratamento das
informacdes e selecdo dos trechos, os mesmos foram categorizados conforme os niveis e

subniveis mencionados, como apresentado abaixo.

Quadro 111 — Descricdo de niveis e subniveis por nicleo tematico
ORDEM CATEGORIA DESCRICAO
CODIGOS
Nucleo Geréncia do Nucleos tematicos que orientaram ~ acturn
Temético | Cuidado Continuacao
Nucleo Gestdo do Nucleos tematicos que orientaram o estudo.
Tematico Cuidado

01 Nivel 1 Conceito Representacdo estruturada dos conhecimentos
relevantes sobre o0s ndcleos tematicos
identificados na amostra.

02 Subnivel 1 | Definicédo Enunciado explicativo do significado dos
termos que compdem 0s nlcleos tematicos

03 Subnivel 1 | Objetivos Fim ao qual se destina a realizagdo da ac&o.

04 Subnivel 1 | Competéncias | Caracteristicas que proporcionam a um
individuo a capacidade de realizar de maneira
assertiva determinada acéo.

05 Subnivel 1 ' Formas Acdes e atribuicdes que, ao serem executadas
proporcionam o alcance dos objetivos.

06 Subnivel 1 | Principios Fundamentos que norteiam a constru¢do do
conceito.

07 Subnivel 1 ' Requisitos CondigGes por meio das quais o0 conceito se
efetiva

08 Subnivel 2 | Conhecimentos | Capacidade de aprender sobre algo e aplicar
tal aprendizado gerando valores no ambiente
em que o aplica.

09 Subnivel 2 = Habilidades Capacidade de realizar determinada agcdo com
assertividade por meio de conhecimentos e
saberes individuais.

10 Subnivel 2 | Atitudes Capacidade de comportar-se de maneira
intencional com vistas a alcancar determinado
objetivo.

11 Subnivel 3 = Acles Capacidade de realizar  movimentos
direcionados a transformar a atitude em
resultados.

12 Subnivel 3 | Sugestdes Sugestdes apresentadas nos estudos como
possibilidades para aprimoramento do
conceito referido e suas acoes.

13 Subnivel 4 | Atribuicdo Atribuicdo reconhecida pelos profissionais

autorreferida abordados no estudo como efetivamente
relacionadas a sua funcéo.
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14 Subnivel 4 | Atribuicdo Atribuicdo direcionada por terceiros como
conferida efetiva relacionada a fungdo desempenhada
pelo enfermeiro.
15 Subnivel 4 | Método/ Instrumentos utilizados para a efetiva
Ferramenta realizacdo das acdes desenvolvidas pelo
enfermeiro na referida pratica.
16 Subnivel 4 | Habilidade Capacidade de dirigir um servico ou setor com
Administrativa | o objetivo de alcancar os resultados propostos.
17 Subnivel 4 | Habilidade Capacidade de compreender e considerar 0s
Afetiva sentimentos e emog0des do outro para a tomada
de decisdo.
18 Subnivel 4 | Habilidade Capacidade de equilibrar a razdo e emocao,
Emocional lidando com os préprios ser” I
. . Continuacao
sentimentos alheios de forma equiiius wa.
19 Subnivel 4 | Habilidade Capacidade de utilizar os meios e informagdes
Estratégica existentes de forma a tomar decisbes
eficientes, eficazes e efetivas.
20 Subnivel 4 | Habilidade Capacidade de aprender, ensinar e
Educacional compartilhar o conhecimento mediante a
funcdo desenvolvida.
21 Subnivel 4 | Habilidade Capacidade de construir mentalmente
Intelectual respostas adequadas as  necessidades
apresentadas pelo usuario do servico de saude.
22 Subnivel 4 | Habilidade Capacidade de relacionar-se com grupos
Politica sociais em seu meio, com vistas a promover a
adequada organizacao, direcao e
administracdo do servico de saude a que esta
vinculado.
23 Subnivel 4 | Habilidade Capacidade de utilizar-se das relacOes
Relacional interpessoais para promover e garantir a
realizacdo do cuidado.
24 Subnivel 4 | Habilidade Capacidade de manter relagdes positivas junto
Social ao usuario do servigo de saude, contribuindo
para a solucdo da demanda apresentada.
25 Subnivel 4 | Habilidade Capacidade de executar de forma eficiente e
Técnica eficaz as acOes relacionadas a sua competéncia
profissional.
26 Subnivel 4 | Habilidade Capacidade de utilizar tecnologias para a
Tecnoldgica qualificacdo do trabalho realizado.

Fonte: O Autor, 2020.

4.8.3 Analise de contetdo de Bardin

A andlise dos dados possuiu cunho qualitativo e sua realizacdo deu-se por meio da

analise de conteddo de Bardin, conforme protocolo de reviséo de escopo construido sob normas

do Joanna Briggs Institute com o intuito de identificar as praticas e distinguir as caracteristicas
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da geréncia e da gestdo do cuidado de enfermagem. Conforme o método proposto por Bardin
(1977), realizou-se a pré-analise formando a codificacdo, seguida pela exploracdo do material
gue gerou a categorizacao e subsequente tratamento dos resultados, originando as categorias e
subcategorias que compdem o presente estudo promovendo a criteriosa apreciacdo dos
significados do contetdo evidenciado nos documentos, conforme o protocolo da pesquisa.

4.9. Apresentacgéo dos Resultados

A construcdo do relatério da revisdo se deu com base no protocolo PRISMA-ScR. Ele
é uma extensdo da declaracdo PRISMA e visa padronizar a conduta de relato de revisfes de
escopo. Ressalta-se que tal instrumento é compativel com a abordagem da Joanna Briggs
Institute para conduzir e relatar revisdes de escopo (PETERS et al., 2017).

Mediante a analise do corpus documental que compds o estudo realizado, foram
identificados 54 codigos relacionados as tematicas pesquisadas, Gestdo do Cuidado de
Enfermagem e Geréncia do Cuidado de Enfermagem, sendo 27 cédigos relacionados a cada
nucleo tematico, exatamente para que pudessemos identificar padrdes de comparagdo entre
ambos os nucleos teméaticos mediante cada codigo/caracteristica analisados. Por meio da analise
de tais codigos, construiu-se o arcabouco que permitiu a consolidagdo dos conceitos que serdo
aqui apresentados posteriormente. Para isso, passou-se por um processo que serd descrito
detalhadamente abaixo.

Os conceitos estudados sdo compostos por dois grupos de codigos. O primeiro grupo
corresponde aos coOdigos associados ao conceito de forma a direciona-lo, ou seja, as
caracteristicas que o direcionam. O outro grupo é composto pelos cédigos relacionados as
caracteristicas que o compdem, ou seja, caracteristicas que, reunidas, se relacionam e geram o
significado do conceito construido.

Ao considerarmos o0s codigos associados ao conceito, temos o codigo Principios e o
codigo Requisitos. Assim, considera-se que tais conceitos sao direcionados por principios que
o norteiam, servindo de fundamento para a sua construcdo, e por requisitos, que sdo as
condigdes por meio das quais 0 conceito se efetiva.

Temos ainda as caracteristicas que compdem o arcabouco estrutural dos conceitos. A
estrutura dos conceitos formou-se através da reunido dos codigos Objetivo, Definigéo,
Competéncias e Formas, por meio dos quais se realizou a consolida¢do do arcabouco dos

mesmos. Por Objetivo, consideraram-se 0s trechos relacionados aos propésitos que envolviam
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0s conceitos, ou seja, o fim ao qual se destinam. Defini¢éo foi considerada como o enunciado
explicativo do significado dos termos que compdem os nucleos tematicos. Competéncias, as
caracteristicas que proporcionam a um individuo a capacidade de realizar de maneira assertiva
determinada acdo. E formas, acOes e atribuigdes que, ao serem executadas, proporcionam o
alcance dos objetivos. Entre as competéncias, foram identificados os conhecimentos,
habilidades e atitudes relacionados a cada tematica. Ja, quanto as formas de Gerenciar ou Gerir
o Cuidado, identificaram-se as a¢cbes correspondentes, bem como as atribuicdes e sugestoes
associadas.

Dessa forma, cada nivel e subnivel que compde a construcdo dos conceitos
evidenciados representa um grupo de informages relacionado a determinada caracteristica do
conceito em construgdo que se vincula hierarquicamente ou paralelamente aos demais, para,
por meio dessa unido de caracteristicas, moldar o conceito pretendido.

Para apresentacdo dos resultados utilizou-se a apresentagdo descritiva, com gréaficos,
quadros e tabelas, conforme necessario. Apresentando o mapeamento dos dados encontrados

da forma mais apropriada, respeitando os critérios de inclusdo e os objetivos deste estudo.

4.10. Beneficios do estudo

Os beneficios oferecidos pela realizacdo desta pesquisa contemplam a atuacdo do
enfermeiro em varios escopos como a assisténcia, geréncia, gestdo, bem como a academia. Ele
beneficia também a organizacgdo dos servicos de satde como um todo.

Por meio deste estudo, pretendeu-se oferecer a comunidade académica cientifica e aos
entes governamentais a ela relacionados, uma conceituacdo metodologicamente adequada e
precisa dos termos “Gestdo do Cuidado” e “Geréncia do Cuidado” de enfermagem,
contribuindo com a comunidade académica por meio do esclarecimento das caracteristicas que
envolvem especificamente a “Gestdo do Cuidado” e a “Geréncia do Cuidado” de enfermagem
e que as diferenciam especificamente entre si, bem como de outros termos afins e de sua
aplicabilidade nos diversos niveis de Atengdo a Saude.

Bem como, contribui para o fortalecimento da préatica efetiva e resolutiva da Gestéo do

Cuidado e da Geréncia do Cuidado de Enfermagem.

4.11. Divulgacéao
A divulgacdo ocorrerd por meio da sustentacdo da dissertacdo, elaboracdo de

manuscrito e envio a periodico cientifico.



44

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos que compuseram a amostra desta pesquisa foram extraidos nas bases
CINAHL, LILACS, MEDLINE E SCOPUS, por meio da utilizacdo das estratégias de busca
definidas para a pesquisa. Como resultado da pesquisa nas bases de dados utilizadas como
suporte para o levantamento do escopo do estudo, apos a aplicacdo dos critérios de busca
estabelecidos, foram identificados 206 estudos em texto completo, sendo 88 na LILACS, 56 na
CINAHL, 34 na MEDLINE, 28 na SCOPUS.

Apos a busca nas bases de dados, realizou-se a exportagdo dos arquivos contendo 0s
estudos obtidos para a ferramenta de centralizacdo Rayyan QCRI®. Logo em seguida, passou-
se a avaliacdo as cegas dos estudos, realizada por dois pesquisadores, conforme indica o
protocolo utilizado. A pesquisadora 01 foi a mestranda, autora do estudo, e a pesquisadora 02,
a professora orientadora do mesmo. Ambas as pesquisadoras (01 e 02) avaliaram e selecionaram
0s estudos que compuseram a amostra, no periodo de marc¢o a junho de 2020.

Para inicio do refinamento dos estudos, a pesquisadora 01 fez a resolucdo das
duplicatas. No sistema centralizador utilizado (Rayyan QCRI®), aqueles documentos com mais
de 90% de semelhancas sdo automaticamente direcionados para a aba “Duplicatas”, devendo
ser analisados e manualmente classificados, podendo ser deletados, quando confirmada a
duplicacdo do documento, ou resolvidos, quando, apesar da semelhanca, os estudos s&o
identificados como néo duplicados, no ultimo caso, voltando a compor a amostra do estudo.

Para 0 seguimento do processo de pesquisa, ambas as pesquisadoras fizeram,
simultaneamente, a leitura do titulo e resumo de cada estudo, ja centralizados no Rayyan
QCRI® para a classificagdo dos mesmos como incluido, excluido ou talvez, realizando-se,
assim, a selecdo inicial dos estudos, consistindo no refinamento inicial da pesquisa. Por essa
etapa de selecdo ter ocorrido as cegas, uma funcionalidade possibilitada pelo gerenciador
Rayyan QCRI®, isso resultou em alguns conflitos de classificacdo, conforme detalhado abaixo.

Os 158 estudos que permaneceram apos solugdo das duplicagdes foram classificados
pelo pesquisador 01, da seguinte forma: 85 estudos foram incluidos, 62 estudos foram excluidos
e 11 estudos foram classificados como “Talvez”. J& o pesquisador 02, na sua avaliagdo dos
estudos, classificou 36 estudos como incluidos, 90 estudos como excluidos e 32 estudos como
“Talvez”, para checagem e decisdo em par. Apos avaliagdo por ambos os pesquisadores, foi
marcada uma reunido por meio digital, atraves do aplicativo de reuniées Zoom®, para solugdo

dos conflitos gerados na classificacdo as cegas.
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Sendo assim, foi realizada a reunido para discussdo e solugdo dos conflitos e
reclassificacdo dos estudos em questdo. Tal etapa ja ocorreu sem a utilizacdo da funcionalidade
as cegas, para que ambas pudessem visualizar e discutir suas justificativas para a classificacéo
do estudo e chegar a definicdo de uma classificacdo consensual. Nesse momento, atraves de
releitura dos titulos e resumos, e exposicdo de cada pesquisador, buscaram-se 0 consenso e a
solucdo dos conflitos. Apos reunido e discusséo dos estudos conflitantes e solugdo dos conflitos,
restaram 70 estudos incluidos e 88 estudos excluidos.

Todos os estudos que atenderam aos critérios de inclusdo foram identificados na
ferramenta Rayyan QCRI® como incluidos, para subsidio a construcao do escopo, conforme
proposto no protocolo da pesquisa.

Os 70 estudos incluidos foram, a partir de entdo, enviados para outro software, o
ATLAS.ti®, um software de analise qualitativa. Nesse caso, para 0 seguimento com a analise
de conteido. Passando-se a uma nova selecdo, desta vez, por meio da leitura na integra dos
estudos selecionados no refinamento anterior (segundo). Essa leitura na integra considerou o
problema de pesquisa e 0s objetivos do presente estudo, bem como os critérios de inclusao,
sendo selecionados para compor a amostra aqueles artigos que responderam a questdo de
pesquisa e aos objetivos do estudo, totalizando uma amostra final de 49 estudos que

compuseram a amostra final de estudos da pesquisa, apos o terceiro refinamento.

Figura | — Triagem dos estudos
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Processo de Triagem dos Estudos

Estudos recuperados atraveés de Estudos adicionais identificados por
pesquisa da base de dados (n= 206) meio de outras fontes (n =00)
entificacs
Estudos duplicados removidos
(n =48}

" Estudos excluidos na primeira
Triagem Estudos Rastreados {n =158} triagem (n=88) |
Flegibilidad Amgosdewaocompletoavahados Artigos de texto completo excluidos,

para a elegibilidade (n =70} com razdes [n =21}
5 Estudos incluidos na sintese
Incluido

qualitativa (n =49)

Fonte: Adaptado de Moher et al, 2009

Entre os estudos resgatados nas bases de dados que nortearam a pesquisa, da-se
destaque aqueles selecionados na base LILACS, ja que a mesma foi a base com o nimero mais
expressivo de documentos incluidos, seguida pelas bases SCOPUS e CINAHL. Ja a base
Medline, apesar de ter possibilitado o resgate de 34 artigos elegiveis no primeiro refinamento e
10 no segundo, no terceiro refinamento nenhum dos estudos resgatados atendeu aos critérios de
elegibilidade. Abaixo apresentamos o quadro com a relacdo entre os estudos resgatados na

busca nas bases e 0s selecionados para compor a amostra da pesquisa.
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Quadro 1V — Relagdo Entre Estudos Resgatados X Selecionados

BASE ASSOCIACAO ESTUDOS PRIMEIRO/ TERCEIRO
PARA BUSCA RESGATADOS SEGUNDO REFINAMENTO/
REFINAMENTO SELECAO FINAL
LILACS Gestdo OR 88 42 36
Geréncia
AND Cuidado
AND
Enfermagem
CINAHL “Nursing Care” | 56 08 04
(termo utilizado
pesquisa) AND
SCOPUS Management 28 10 09
TOTAL 357 70 49

No grafico a seguir, apresentamos o contraste entre os estudos resgatados nas bases de
dados e os selecionados para a amostra da presente pesquisa, com o destaque aos estudos
resgatados na base LILACS que apresentou 73,46% dos estudos selecionados para compor a
amostra da pesquisa, seguida pela SCOPUS com 18,36% e CINAHL com 8,16%. Ja
relacionado a Medline ndo foi mantido nenhum estudo para compor a amostra devido ao

desacordo com os critérios de inclusdo do estudo.

Graéfico | — Estudos Resgatados X Estudos Selecionados

Estudos Resgatados X Estudos
Selecionados

I Soma de
QUANTIDADE DE
ESTUDOS
RESGATADOS

e Soma de
QUANTIDADE DE
ESTUDOS

SELECIONADOS

CINAHL  LILACS MEDLINE SCOPUS

Fonte: O autor, 2020
A seguir elencamos os motivos de exclusdo dos artigos lidos na integra com base nos
critérios de inclusdo, com destaque a adequacéo ao perfil de classificagdo mnemdnica utilizado.

Todos os artigos excluidos atenderam & populagédo elencada como alvo da pesquisa, no entanto
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foram excluidos por inadequacdo ao conceito ou contexto adotado, conforme segue apresentado

abaixo.

Quadro V — Artigos Excluidos X Motivo da Exclusdo

ORDEM Artigo Motivo de exclusao

01 Acute nursing care and management of patients Fora do Conceito
with sickle cell

02 Does the Nursing Care Plan help in the Fora do Conceito
management of psychiatric risk?

03 E-documentation as a process management tool Fora do Conceito
for nursing care in hospitals

04 Exploration of nursing care strategies for the Fora do Conceito
management of urinary incontinence in
hospitalized women

05 Management strategies and patient needs: the Fora do Contexto
provision of nursing care in the community

06 Models of nursing care delivery and case Fora do Conceito
management: clarification of terms

07 Nursing care and management of patients with Fora do Conceito
sarcoidosis

08 Nursing care, delirium, and pain management for | Fora do Conceito
the hospitalized older adult

09 Stroke nursing care and management in the Fora do Conceito
community: a survey of district nurses’ perceived
contribution in one health district in England

10 The management and nursing care of cirrhotic Fora do Conceito
ascites

11 Management and nursing care in patients with Fora do Conceito
chronic pain

12 Gestdo do cuidado de um paciente com Doenca Fora do Contexto
de Devic na Atencdo Priméria a Salde

13 Educacgéo permanente em salde: a concepgao Fora do Contexto
freireana como subsidio a gestdo do cuidado

14 Informatizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia | Fora do Conceito

de Enfermagem: avanc¢os na gestdo do cuidado
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Continuacdo

15 As potencialidades da enfermeira na gestéo do Fora do Conceito
cuidado em salde

16 Teoria interpretativa de Geertz e a geréncia do Fora do Conceito
cuidado: visualizando a pratica social do
enfermeiro

17 Articulation of nursing care management and Formato inadequado (Nota
health education for hypertensive older adults Prévia)

18 Ostomies: Nursing Care and Management Fora do Conceito

19 Hospital Services Of Risk Management And Fora do Conceito
Implications For Management Of Nursing Care

20 A vinculacdo ético-juridica entre a gestdo do Fora do Contexto
cuidado e a gestdo de riscos no contexto da
seguranca do paciente

21 Gestéo do cuidado em enfermagem no contexto Fora do Contexto
do jogador de voleibol de alto rendimento

Para compor a amostra do presente estudo foram selecionados 49 (quarenta e nove)

artigos de acordo com os critérios de inclusdo do protocolo adotado.

Considerando os objetivos deste estudo, todos vinculados ao aprofundamento dos

conhecimentos relacionados as tematicas “Gestdo do Cuidado de Enfermagem” e “Geréncia do

Cuidado de Enfermagem”, buscou-se analisar a fundo os estudos de maior relevancia

relacionados a tematica por meio da pesquisa realizada. Para tanto, primou-se pelo rigor

metodoldgico na conducdo da pesquisa.

Nas paginas seguintes estdo apresentados em quadro, os artigos incluidos, juntamente

as informac0es adicionais de titulo, autores, periodico, pais e ano de publicacéo.
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process

Joséte Luzia Leite

ORDEM TITULO AUTOR (ES) PERIODICO PAIS ANO
01 Enfermeiro como integrador na gestdo do | Deborah Dinorah de S& Mororé Revista Brasileira = BRASIL 2020
cuidado a crianga com condicdo cronica ) - de Enfermagem
Rejane Maria Paiva de Menezes [Internet].
Ana Angelica Régo de Queiroz
Carlos Jord&o de Assis Silva
Wanesca Caroline Pereira
02 Management of prenatal nursing care at a | Alexandrino Martinho Sangunga Revista Brasileira | BRASIL/ 2019
Health Center in Angola Siméo de Enfermagem
3 ) | José Luis Guedes dos Santos [Internet] ANGOLA
(Gestéo do cuidado de enfermagem pré- Alacoque Lorenzini Erdmann
Mello
Marli Terezinha Stein Backes
Aline Lima Pestana Magalhées
03 Best practices in neonatal nursing care | Patricia Klock Texto & Contexto ' BRASIL 2019
management Enfermagem
Andreas Buscher
(Melhores praticas na geréncia do cuidado .
de enfermagem neonatal) Alacoque Lorenzini Erdmann
Roberta Costa
Simone Vidal Santos
04 Communication in the management of the | Roberta Teixeira Prado Texto & Contexto | BRASIL 2019
nursing care before the death and dying Enfermagem
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(Comunicacdo no gerenciamento do | Italo Rodolfo Silva
cuidado de enfermagem diante do )
processo de morte e morrer) Laura Johanson da Silva
05 Care management for the hospitalized Thiago Privado da Silva Revista Brasileira = BRASIL 2019
child with chronic cancer pain: ) de Enfermagem
intervening conditions Laura Johanson da Silva [Internet]
(Gerenciamento do cuidado & crianca Benedita Maria Régo Deusdara
hospitalizada com dor oncoldgica Rodrigues
cronica: condicdes intervenientes) italo Rodolfo Silva
Marialda Moreira Chistoffe
Joséte Luzia Leite
06 Improving  social  skills in care | Juliana Helena Montezeli Revista Brasileira | BRASIL 2019
management  provided by nurses: ) de Enfermagem
intervention research Maria do Carmo Fernandez [Internet]
Lourengo Haddad
(Aprimoramento de habilidades sociais a . )
geréncia do cuidado praticada por Mara Licia Garanhani
enfermeiros: pesquisa-intervencao) Ainda Maris Peres
07 Geréncia do cuidado de enfermagem em | Karen Gisela Moraes Zepeda Revista Brasileira = BRASIL 2019
HIV/AIDS na perspectiva paliativa e ; ; de Enfermagem
hospitalar. Marcelle Miranda da Silva [Internet]
Débora Cristina Leitdo dos Santos
Rafael Barroso Gaspar
Liana Amorim Corréa Trotte
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08 The process of dying/death: intervening | Roberta Teixeira Prado Revista Brasileira | BRASIL 2018
conditions to the nursing care ) ] de Enfermagem
management Josete Luzia Leite [Internet]
(Processo de morte/morrer: condicBes Italo Rodolfo Silva
intervenientes para o gerenciamento do Laura Johanson da Silva
cuidado de enfermagem)
Edna Aparecida Barbosa de Castro
09 Contextual aspects related to nursing care | Thiago Privado da Silva Texto & Contexto | BRASIL 2018
management of the child with chronic ) Enfermagem
cancer pain Laura Johanson da Silva
gerenciamento  do  cuidado  de .10 Rodolfo Silva
enfermagem a crianga com dor
oncoldgica cronica) Benedita Maria Régo Deusdara
Rodrigues
Joséte Luzia Leite
10 Percepcdes de enfermeiros acerca das | Juliana Helena Montezeli Revista da Escola | BRASIL 2018
habilidades sociais na geréncia do ) de Enfermagem
cuidado sob a perspectiva da  Keroley Paes de Almeida USP
complexidade Maria do Carmo Fernandez
Lourenco Haddad
11 Gestdo do cuidado na saude mental sob a = Mislene Beza Gordo Sarzana REME — Revista | BRASIL 2018
perspectiva da rede de atencédo a saude ) Mineira de
Lucas Corréa Preis
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Joelma Patricio da Luz Perin
Selma Regina de Andrade
Alacoque Lorenzini Erdmann
12 Praticas avancadas para a gestdo do | Jodo Lucas Campos de Oliveira Revista Brasileira | BRASIL 2018
cuidado:  reflexdo  emergente  a ) de Enfermagem
enfermagem brasileira Beatriz Rosana Gongalves de [Internet]
Oliveira Toso
Laura Misue Matsuda
13 Aproximac0es entre habilidades sociais, | Juliana Helena Montezeli REME — Revista BRASIL 2018
geréncia do cuidado de enfermagem e o ) Mineira de
pensamento complexo Maria do Carmo Fernandez Enfermagem
Lourengo Haddad
Ainda Maris Peres
Laura Misue Matsuda
14 Geréncia do cuidado e governanga de | Fernanda Hannah da Silva Copelli Revista Brasileira | BRASIL 2017
enfermagem em uma maternidade: teoria ] o de Enfermagem
fundamentada Roberta Juliane Tono de Oliveira [Internet]
José Luis Guedes dos Santos
Aline Lima Pestana Magalhées
Vitdria Regina Petters Gregorio
Alacoque Lorenzini Erdmann
15 Anélise conceitual da gestdo do cuidado | Deborah Dinorah de S& Mororé Acta Paulista BRASIL 2017
em enfermagem no dmbito hospitalar Enfermagem
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Bertha Cruz Enders
Ana Luisa Brandao de Carvalho Lira
Cicera Maria Braz da Silva

Rejane Maria Paiva de Menezes

16

A gestdo do cuidado sob a dtica de
enfermeiros supervisores

Maria Antdnia Ramos Costa
Verusca Soares de Souza

Jodo Lucas Campos de Oliveira
Elen Ferraz Teston

Laura Misue Matsuda

Revista Rene

BRASIL

2017

17

Management of the nursing care in the
family health strategy

(Geréncia do cuidado de enfermagem na
Estratégia Satde da Familia)

Francisca Tereza de Galiza
Antonio Leonan de Sousa Bezerra

Andressa Suelly Saturnino de
Oliveira

Gilvan Ferreira Felipe
Marcelo Costa Fernandes

Maria Alzete de Lima

Journal of
Nursing UFPE on
line

BRASIL

2016

18

Nursing care management to elderly
patients: the search for evidence

Carla Lube Chibante
Thayane Dias Santos

Geilsa Cavalvanti Valente

Journal of
Nursing UFPE on
line

BRASIL

2016
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(Gerenciamento  do  cuidado  de
enfermagem aos clientes idosos: a busca
por evidéncias)

Fatima Helena Espirito Santo

Luiz dos Santos

19 Interactions in the management of nursing | Thiago Privado Silva Texto & Contexto ' BRASIL 5.7
care to hospitalized children with chronic | . ) Enfermagem
conditions: Showing intervening | 1talo Rodolfo Silva
cenelimgs Josete Luzia Leite
(Interagdes no gerenciamento do cuidado
de enfermagem a crianga hospitalizada
em condicdo cronica:  revelando
condic@es intervenientes)
20 Nursing care management for women | Juliana Dias Cirilo Texto & Contexto | BRASIL 2016
with  breast cancer in palliative ) ) Enfermagem
chemotherapy Marcelle Miranda da Silva
(A geréncia do cuidado de enfermagem a | Patricia dos Santos Claro Fuly
mu_lhgr com - cancer de mama em Marléa Chagas Moreira
quimioterapia paliativa)
21 O significado da gestdo do cuidado para | Thayane Roberto Simdes de Lucca Revista Gaucha de BRASIL 2016

docentes de enfermagem na dtica do
pensamento complexo

Marli Terezinha Oliveira VVannuchi
Mara Lucia Garanhani
Brigida Gimenez Carvalho

Paloma de Souza Cavalcante
Pissinati

Enfermagem
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22 Gestdo do cuidado da tuberculose: | Ana Paula Cunha Coelho Texto & Contexto | BRASIL 2016
integrando um hospital de ensino a | Enfermagem
atenco primaria a satide Liliana Muller Larocca
Maria Marta Nolasco Chaves
Jorge Vinicius Cestari Felix
Elizabeth Bernardino
Sandra Mara Alessi
23 Facilidades e dificuldades  das | Marcelo Costa Fernandes Revista de BRASIL 2016
enfermeiras gerentes na implementagéo ) ) ) ; pesquisa Cuidado
da geréncia do cuidado no ambiente = Francisca Maria Pereira da Silva é fundamental
hospitalar Stéphany Pereira da Costa online
Mayara Evangelista de Andrade
24 Integralidade e humanizacao na gestdo do | Adriane Calvetti de Medeiros Revista da Escola | BRASIL 2016
cuidado de enfermagem na Unidade de ) ] o de Enfermagem
Terapia Intensiva Hedi Crecencia Heckler de Siqueira | gp
Claudia Zamberlan
Diana Cecagno
Simone dos Santos Nunes
Mara Regina Bergmann Thurow
25 Nursing care management for children | Thiago Privado da Silva Revista Brasileira = BRASIL 2015
hospitalized with chronic conditions ) ) de Enfermagem
Marcelle Miranda da Silva [Internet]
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(Gerenciamento  do  cuidado de  Glaucia Valente Valadares
enfermagem a crianga em condigdo | . )
cronica hospitalizada) Italo Rodolfo Silva
Joséte Luzia Leite
26 AclGes de geréncia do cuidado na | Marcelo Costa Fernandes Revista Rene BRASIL 2015
Estratégia Satde da Familia ) ) )
Lucilane Maria Sales da Silva
Maria Rocineide Ferreira da Silva
Thereza Maria Magalhaes Moreira
27 A geréncia do cuidado & mulher idosa @ Ernani Coimbra de Oliveira RECOM Revista | BRASIL 2015
com HIV/AIDS em um servico de ’ ; ) de Enfermagem do
doencas infecto-parasitarias Josete Luzia Leite Centro Oeste
Patricia dos Santos Claro Fuly AT
28 Geréncia do cuidado de enfermagem em | Roberta Juliane Tono de Oliveira Investigacion y BRASIL 2015
unidades de pronto atendimento . o ) Educacion en
Patricia Madalena Vieira Hermida Enfermeria
Fernanda Hannah da Silva Copelli
José Luis Guedes dos Santos
Alacoque Lorenzini Erdmann
Selma Regina de Andrade
29 Geréncia do cuidado de enfermagem ao Maria Gefé da Rosa Mesquita Revista de BRASIL 2015
homem com cancer ) ) pesquisa Cuidado
Graciele Oroski Paes é fundamental
online
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Marcelle Miranda da Silva
Sabrina da Costa Machado Duarte
Alacoque Lorenzini Erdmann

Joséte Luzia Leite

30 Gestdo do cuidado de enfermagem ao | Cinta Koerich Revista de BRASIL 2015
adolescente que vive com HIV/AIDS ) o Enfermagem da
Fabiana Cristine dos Santos Escola Anna Nery
Betna Horner Schlindwein Meirelles
Alacoque Lorenzini Erdmann
31 Contexto organizacional e geréncia do | José Luis Guedes dos Santos Revista Galcha de A BRASIL 2014
cuidado pelos enfermeiros em unidades ) ) Enfermagem
de pronto atendimento Aline Lima Pestana
Giovana Dorneles Callegaro Higashi
Roberta Juliane Tono de Oliveira
Sonia da Silva Reis Cassetari
Alacoque Lorenzini Erdmann
32 Significados da geréncia do cuidado | Monique Haenscke Senna Revista Rene BRASIL 2014

construidos ao longo da formacdo
profissional do enfermeiro

Livia Crespo Drago
Angela Regina Kirchner

José Luis Guedes dos Santos
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Alacoque Lorenzini Erdmann
Selma Regina de Andrade
33 Gerencia del cuidado: experiencia de | Gandhy Ponce Gomez Enf Neurol. MEXICO 2013
enfermeria en una Institucién de Tercer ) » Mexico
Nivel de Atencion del DF Beatriz Carmona Mejia
(N&o disponivel tradugdo no artigo) Martha Lilia Bernal Becerril
34 Desafios para a geréncia do cuidado em | José Luis Guedes dos Santos Acta Paulista BRASIL 2013
emergéncia na perspectiva de enfermeiros o ) ) ) Enfermagem
Maria Alice Dias da Silva Lima
Aline Lima Pestana
Estela Regina Garlet
Alacoque Lorenzini Erdmann
35 (Des)articulagBes entre  geréncia e | Maria Cristina Leite Araujo Borges | Revista de BRASIL 2013
cuidado em uma unidade de terapia ) ) ) pesquisa Cuidado
intensiva cirdrgica Lucilane Maria Sales da Silva é fundamental
online
36 Geréncia do cuidado do enfermeiro na | Marcelo Costa Fernandes Revista Rene BRASIL 2013
estratégia salde da familia: revisdo ) ) )
integrativa Lucilane Maria Sales da Silva
37 Gestdo do cuidado a tuberculose: da | Anne Jaquelyne Roque Barréto Revista Brasileira = BRASIL 2013
formacdo a pratica do enfermeiro S _ de Enfermagem
Anna Luisa Figueiredo Evangelista | [nternet]
Lenilde Duarte de Sa
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Sandra Aparecida de Almeida
Jordana de Almeida Nogueira
Ana Maria Cavalcante Lopes
38 Praticas de enfermeiros na geréncia do | José Luis Guedes dos Santos Revista Brasileira | BRASIL 2013
cuidado em enfermagem e salde: revisao ] ] de Enfermagem
integrativa Aline Lima Pestana [Internet]
Patricia Guerrero
Betina Schlindwein Horner Meirelles
Alacoque Lorenzini Erdmann
39 Factors involved in the management of | Marcelo Costa Fernandes Online Brazilian | BRASIL 2013
nursing care: a descriptive study. ; ; ; Journal of
Lucilane Maria Sales da Silva Nursing
(Fatores intervenientes na geréncia do ) y ;
cuidado do enfermeiro: estudo descritivo) = Thereza Maria Magalhaes Moreira
Maria Rocineide Ferreira da Silva
40 Nursing care management of clients in | Viviane Pinto Martins Barreto Online Brazilian BRASIL 2013
intensive care: content analysis o Journal of
(Gerenciamento do cuidado prestado pelo ) ] )
enfermeiro a clientes em terapia intensiva; | Beatriz Gerbassi Costa Aguiar
analise de conteudo)
41 Organizacdo dos servicos de salude e a | Anne Jaquelyne Roque Barréto Ciéncia & Saude | BRASIL 2012
gestdo do cuidado a tuberculose ) ’ Coletiva
Lenilde Duarte de Sa
Jordana de Almeida Nogueira
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Pedro Fredemir Palha

Patricia Georgia de Oliveira Diniz
Pinheiro

Nilma Maria Porto de Farias
Débora Cezar de Souza Rodrigues

Tereza Cristina Scatena Villa

42 Geréncia do cuidado de enfermagem em | Barbara Pompeu Cristovam Revista da Escola | BRASIL 2012
cenarios hospitalares: a construcdo de um de Enfermagem
conceito Isaura Setenta Porto USP
Denise Cristina de Oliveira
43 ConcepcBes de enfermeiros  sobre | José Luis Guedes dos Santos Online Brazilian | BRASIL 2012
geréncia do cuidado em um servico de - ; ) ) Journal of
emergéncia: estudo descritivo- = Maria Alice Dias da Silva Lima Nursing,
exploratorio Patricia Klock
Alacoque Lorenzini Erdmann
44 Sistematizagdo da  assisténcia de | Torres E Revista de BRASIL 2011

enfermagem como ferramenta da geréncia
do cuidado: estudo de caso

Christovam BP (Barbara Pompeu
Cristovam)

Fuly PCS
Silvino ZR
Andrade M

Enfermagem da
Escola Anna Nery

(impr.)
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45 Demandas institucionais e demandas do Juliana Helena Montezelli Revista Brasileira | BRASIL 2011
cuidado no gerenciamento de enfermeiros | ) de Enfermagem
em um pronto socorro Ainda Maris Peres [Internet]
Elizabeth Bernardino
46 Despertando novas abordagens para a | Dirce Stein Backes Online Brazilian BRASIL 2009
geréncia do cuidado de enfermagem: o Journal of
estudo qualitativo Alacoque Lorenzini Erdmann Nursing
Valéria Lerch Lunardi
Wilson Danilo Lunardi Filho
Rolf Hermann Erdmann
47 Geréncia do cuidado de enfermagem pelo | Alacoque Lorenzini Erdmann Online Brazilian | BRASIL 2008
olhar da complexidade ) ) Journal of
Dirce Stein Backes Nursing
Hanai Minuzzi
48 Etica e Geréncia no cuidado de | Cintia da Silva Mazur Cogitare BRASIL 2007
enfermagem . o Enfermagem
Liliana Labronici
Lillian Daisy Gongalves Wolff
49 Gerencia del cuidado: liderazgo de la @ Renata Virginia Gonzalez Consuegra =Avances en COLOMBIA | 2007
enfermera en el cuidado de la persona con Enfermeria

alteracion de los tejidos

(N&o disponivel traducdo no artigo)
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Com vistas a atender aos objetivos desta pesquisa, foi delineado o cenario de

ocorréncia dos estudos para assim identificar o nivel de atencdo ao qual os mesmos

correspondiam. Dessa forma, os estudos que compdem a amostra foram classificados conforme

cenario e nivel de atengdo correspondente, apresentados abaixo no Quadro VII.

Considerando a classificacao dos cenarios conforme o contexto das redes de atencao a

salde, os niveis de atencao considerados para classificar a amostra foram: Atencdo Primaria a

Saude, Atengdo Ambulatorial Especializada e Atengdo Hospitalar.

Quadro VII — Cenério X Nivel de Atencdo

ORDEM TITULO CENARIO NIVEL DE CITACOES
ATENCAO
01 Enfermeiro como | Desenvolveu-se na | Atengéo 1
integrador na gestdo do | unidade pediatrica de um | Hospitalar
cuidado a crianga com = hospital geral
condicdo crénica universitario, em um
municipio do Nordeste
brasileiro. O hospital ¢
integrante da Empresa
Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH) e
se classifica como médio
porte, por possuir 243
leitos, integrando a RAS,
na meédia e alta
complexidade.
02 Management of prenatal | Centro de Salde Materno- | Atencao 2
nursing care at a Health | Infantil da provincia do | Primaria a
Center in Angola Huambo, na regido centro- | sg(ide
sul de Angola
03 Best practices in neonatal | O cenario de estudo foi a = Atencdo 1
nursing care management | unidade neonatal do  Hospitalar
Hospital Universitario
Polydoro Ernani de S&o
Thiago, inaugurada em
1995, totalmente
publicol.]
04 Communication in the | Setores de internacdo | Atengédo 3
management of the nursing | médico-cirargica de um | Hospitalar
care before the death and | hospital geral publico da
dying process regido Zona da Mata
Mineira
05 Care management for the = A pesquisa foi realizada | Atencdo 1
hospitalized child with | com profissionais de = Hospitalar
chronic  cancer pain: salde lotados na Unidade
intervening conditions de Internacdo Pediatrica
(UIP) de um hospital que
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se apresenta ~ como
referéncia para 0
tratamento de doencas
hematoldgicas, localizado
no Rio de Janeiro, Brasil.

06 Improving social skills in | Enfermeiros  de  um | Atencéo 3
care management provided | hospital universitario | Hospitalar
by nurses: intervention | publico do Sul do Brasil
research

07 Geréncia do cuidado de | Enfermaria clinica de um = Atengdo 1
enfermagem em hospital universitario da | Hospitalar
HIV/AIDS na perspectiva | esfera federal, localizado
paliativa e hospitalar. na cidade do Rio de

Janeiro, Brasil, que possui
tradicdo no atendimento a
clientela com HIV/aids.

08 The process of | Is a general public | Atencdo 12
dying/death: intervening | hospital, located in Zona | Hospitalar
conditions to the nursing | da Mata Mineira].]
care management

09 Contextual aspects related | O cenério foi a Unidade de = Atencgédo Néo
to nursing care Internacdo Pediatrica | Hospitalar Identificado
management of the child  (UIP) de um hospital,
with chronic cancer pain localizado na cidade do

Rio de Janeiro, Brasil.

10 PercepcOes de enfermeiros | Hospital universitario | Atencao 4
acerca das habilidades | pablico do Sul do Brasil Hospitalar
sociais na geréncia do
cuidado sob a perspectiva
da complexidade

11 Gestdo do cuidado na | O municipio de estudo Rede de Néo
salde mental sob a | estd localizado no sul do | Atencdo a Identificado
perspectiva da rede de Estado de Santa Catarina, Saude
atencdo a salde com populacdo de

aproximadamente 29.000
habitantes. Possui oito
equipes de Saude da
Familia, Nucleo de Apoio
a Saude da Familia, Centro
de Atencdo Psicossocial,
Clinica Materno-Infantil,
Saude  do Homem,
Policlinica de
Atendimento Municipal e
um Hospital Geral como
referéncia municipal.

12 Préticas avancadas para a | Ensaio tedrico de cunho | Ensaio 1
gestdo do cuidado: | reflexivo, oriundo de | Tedrico
reflexdo  emergente & | estudos e debates
enfermagem brasileira pertinentes a disciplina de

Tecnologias  Gerenciais
em Salde e Enfermagem
do Programa de Pos-
Graduacéo em
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Enfermagem, nivel
Doutorado, da
Universidade Estadual de
Maringa

13 Aproximacdes entre Leituras da literatura | Pesquisa 1
habilidades sociais, | disponivel Documental
geréncia do cuidado de
enfermagem e 0
pensamento complexo.

14 Geréncia do cuidado e | O cenario do estudo foi a | Atengdo 3
governanca de | maternidade  de  um | Hospitalar
enfermagem em uma | hospital universitario
maternidade: teoria | publico da Regido Sul do
fundamentada Brasil.

15 Andlise  conceitual da Revisdo integrativa acerca = Revisao 27
gestio do cuidado em | da gestdo do cuidado em | Integrativa
enfermagem no @ambito = enfermagem no cenario
hospitalar hospitalar.

16 A gestdo do cuidado sob a | Hospital Publico no Sul do | Atencdo 3
Otica de enfermeiros | Brasil Hospitalar
supervisores

17 Management Of The | Estratégia Salde da @ Atencdo 4
Nursing Care In The | Familia de Picos (Pl), | Priméria a
Family Health Strategy Brasil. Saude

18 Nursing Care Management | A descriptive qualitative | Pesquisa 6
To Elderly Patients: The | study, of bibliographical | Bibliogréfica
Search For Evidence type and  integrative

review

19 Interactions in the | Unidade de Internacdo | Atencéo 12
management of nursing | Pediatrica (UIP) de um | Hospitalar
care to  hospitalized | hospital federal
children  with  chronic | universitario, na cidade do
conditions: Showing | Rio de Janeiro, Brasil,
intervening conditions

20 Nursing care management | Ambulatério de | Atencéo 3
for women with breast | quimioterapia do Hospital | Ambulatorial
cancer in palliative | do Cancer 11 (HC-III), | Especializada
chemotherapy uma das unidades de

atendimento do INCA, no
Municipio do Rio de
Janeiro, Brasil [.] O HC-
1l é especializado no
tratamento do céncer de
mamal.]

21 O significado da gestdo do | Curso de enfermagem da | Contexto 2
cuidado para docentes de @ Universidade Estadual de ' académico
enfermagem na dtica do | Londrina, por meio de
pensamento complexo entrevistas

semiestruturadas e
audiogravadas, realizadas
com 17 docentes
responsaveis
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22

Gestdo do cuidado da
tuberculose:  integrando
um hospital de ensino a
atencdo primaria a saude

O cenario do estudo foi um
hospital universitario da
cidade de Curitiba/ Parana
(PR), de nivel terciario,
com média anual de
quarenta casos atendidos
de TB.

Rede de
Atencéo a
saude

6

23

Facilidades e dificuldades
das enfermeiras gerentes
na implementacdo da
geréncia do cuidado no
ambiente hospitalar

Hospital de referéncia ao
atendimento
cardiopulmonar na cidade
de Fortaleza/CE.

Atencdo
Hospitalar

24

Integralidade e
humanizacdo na gestdo do
cuidado de enfermagem na
Unidade de  Terapia
Intensiva

Gestdo do cuidado de
enfermagem na UTI

Atencéo
Hospitalar

11

25

Nursing care management
for children hospitalized
with chronic conditions

Unidade de Internacéo
Pediatrica (UIP) de um
hospital universitario
localizado na cidade do
Rio de Janeiro, Brasil.

Atencdo
Hospitalar

23

26

AcOes de geréncia do
cuidado na Estratégia
Saude da Familia

Estudo descritivo, com
abordagem  qualitativa,
realizado na Atencdo
Béasica da cidade de
Maracanal/CE,  Brasil.
Estratégia  Salde da
Familia

Atencéo
Primaria a
Salde

27

A geréncia do cuidado a
mulher idosa com
HIV/AIDS em um servico
de  doencas infecto-
parasitarias

Um hospital federal do
Estado do Rio de Janeiro
foi o cenério deste estudo,
por oferecer atendimento
ambulatorial, hospital-dia
e internacdo para pacientes
com DST/AIDS.

Atencéo
Hospitalar

28

Geréncia do cuidado de
enfermagem em unidades
de pronto atendimento

Grupo do servico de
oncologia do Hospital
Federal de Bonsucesso
(HFB), localizado no
Municipio do Rio de
Janeiro.

Atencéo
Hospitalar

12

29

Geréncia do cuidado de
enfermagem ao homem
com cancer

En Chile, la Ley 20.584
sobre Derechos y Deberes
de las Personas vinculados
a su Atencion en Salud

Pesquisa
Documental

10

30

Gestdo do cuidado de
enfermagem ao
adolescente que vive com
HIV/AIDS

Servigos de Referéncia no
Tratamento de HIV/AIDS
(infantil e adulto) em um
estado do Sul do Brasil

Alta
Complexidad
e

13

31

Contexto organizacional e
geréncia do cuidado pelos
enfermeiros em unidades
de pronto atendimento

Os cenarios investigados
foram as duas UPAs de
Florianépolis/SC, Brasil.

Ambulatério
de Atencéo
Especializada
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32

Significados da geréncia
do cuidado construidos ao
longo da formacéo
profissional do enfermeiro

Universidade publica da
autarquia federal do Sul do
Brasil

Contexto
académico

25

33

Gerencia del cuidado:
experiencia de enfermeria
en una Institucion de
Tercer Nivel de Atencion
del DF

Servicio de Enfermeria de
los tres turnos de un
Hospital de Tercer Nivel
de Atencion del ISSSTE
en el Distrito Federal

Atencéo
Hospitalar

34

Desafios para a geréncia do
cuidado em emergéncia na
perspectiva de enfermeiros

Servigo de Emergéncia de
um hospital universitario
localizado na Regido Sul
do Brasil

Atencéo
Hospitalar

43

35

(Des)articulagcBes  entre
geréncia e cuidado em uma
unidade de terapia
intensiva cirdrgica

Unidade de  terapia
intensiva cirargica de um
hospital da rede publica de
Fortaleza/CE, Brasil

Atencdo
Hospitalar

36

Geréncia do cuidado do
enfermeiro na estratégia
salde da familia: revisao
integrativa

Estratégia  Salde da
Familia (ESF)

Atencéo
Primaria a
Saude

13

37

Gestdo do cuidado &
tuberculose: da formagéo a
prética do enfermeiro

Cenério de estudo: um dos
municipios da regido
metropolitana de Jodo
Pessoa/PB. A escolha
deste local deu-se por ser
considerado  prioritario
para o controle da TB.

Rede de
Atencéo a
Salide

24

38

Préticas de enfermeiros na
geréncia do cuidado em
enfermagem e  salde:
revisdo integrativa

Revisdo integrativa da
literatura

Reviséo
Integrativa

176

39

Factors involved in the
management of nursing
care: a descriptive study.

ESF in the municipality of
Maracanau, Brazil

Atencéo
Primaria a
Saude

12

40

Nursing care management
of clients in intensive care:
content analysis

UCI and in a Cardiac Unit
of a Federal University
Hospital in the city of Rio
de Janeiro

Atencéo
Hospitalar

41

Organizacdo dos servicos
de salde e a gestdo do
cuidado a tuberculose

Cenério do estudo: um
municipio da  regido
metropolitana de Jodo
Pessoa/PB, considerado
prioritario pelo Ministério
da Salde (MS) para o
controle da TB.

Rede de
Atencdo a
Salide

44

42

Geréncia do cuidado de
enfermagem em cenarios
hospitalares: a construgéo
de um conceito

A amostra desta
investigacdo foi composta
por producbes nacionais,
sobre as  temaéticas:
administracdo, cuidado de
enfermagem e geréncia do
cuidado de enfermagem.

Revisdo de
Literatura

103
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43 Concepcoes de | Servico de Emergéncia de = Atengéo Néo
enfermeiros sobre geréncia | um hospital universitario = Hospitalar Identificado
do cuidado em um servico | localizado na Regido Sul
de emergéncia: estudo @ do Brasil
descritivo-exploratorio

44 Sistematizacédo da | Servico de Infectologia de | Atencdo 44
assisténcia de enfermagem | um hospital universitario | Hospitalar
como ferramenta da
geréncia do  cuidado:
estudo de caso

45 Demandas institucionais e | Hospital universitario | Atencéao 67
demandas do cuidado no | filantrépico de Curitiba/ Hospitalar
gerenciamento de | PR
enfermeiros em um pronto
SOCorro

46 Despertando novas | Estratégia  Salde da | Atencédo 9
abordagens para a geréncia | Familia Priméria a
do cuidado de Saude
enfermagem: estudo
qualitativo

47 Geréncia do cuidado de | Pesquisa  bibliografica, = Pesquisa 8
enfermagem pelo olhar da | efetuada por meio de uma | Bibliogréfica
complexidade busca em periddicos da

area de enfermagem,
classificados no Qualis
Capes, cuja tematica versa
sobre Administracdo ou
Gestdo em Saude e
Enfermagem.

48 Etica e Geréncia no | Reflexdo tedrica Reflexdo 10
cuidado de enfermagem Teorica

49 Gerencia del cuidado: = REFLEXION Reflexdo 13
liderazgo de la enfermera  DERIVADO DE | Tedrica
en el cuidado de la persona  INVESTIGACION
con alteracion de los
tejidos

5.2. Detalhamento da Amostra

As informagOes abaixo apresentadas evidenciam o perfil detalhado dos achados

relacionados aos estudos que compuseram a amostra. Por meio desse detalhamento, pudemos

identificar as caracteristicas vinculadas a ambos 0s conceitos, as que mais se relacionaram a

cada um e aquelas que os diferenciaram entre si.
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Gréfico I1- Pais de Origem da Publicacédo

Publicagoes/ Pais de
Origem
47
1 1
BRASIL COLOMBIA MEXICO

Fonte: O Autor, 2020.

Se considerarmos o pais de origem das publicacdes, as mesmas foram realizadas nos
paises Brasil, México e Coldmbia. O pais com o maior numero de artigos publicados
selecionados foi o Brasil, que contou com 95,92% dos estudos utilizados no grupo amostral
desta pesquisa. Nota-se com isso o interesse dos pesquisadores brasileiros acerca das tematicas

que norteiam este estudo.

Graéfico 111 — Principais periodicos por estudos resgatados.

Estudos/ Revista de Publicagdo

Revista Brasileira de Enfermagem...
Online Brazilian Journal of Nursing
Revista da Escola de Enfermagem USP
Revista de Enfermagem da Escola Anna...
Acta Paulista Enfermagem

REME - Revista Mineira de Enfermagem
Avances en Enfermeria

Ciéncia & Saude Coletiva

RECOM Revista de Enfermagem do...

Fonte: O Autor, 2020.
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Os 49 artigos selecionados como produto final dos refinamentos realizados, foram
identificados em 17 periddicos distintos. O peridédico com maior nimero de estudos resgatados
entre os periddicos identificados foi a Revista Brasileira de Enfermagem na versao [Internet],
seguida pela revista Texto & Contexto Enfermagem, Online Brazilian Jornal of Nursing e
Revista RENE.

Graéfico IV- Publicac6es por Ano de Publicacéo

Publicagées/ Ano de Publicagado

2020 1
2019
2018
2017
2016
2015
2014
2013
2012
2011
2009
2008
2007

Fonte: O Autor, 2020

O ano da primeira publicagdo selecionada foi 2007. Os anos com maior nimero de
publicac¢des foram 2013 e 2016, ambos com oito publicagdes. Seguidos por 2015, 2018 e 2019
com seis publicacdes cada. Identificou-se também, no momento da busca, uma publicacao ja
do ano de 2020.

Ao considerarmos o0 ano de publicacdo dos estudos, percebe-se que temos quase duas
décadas de estudos relacionados a “Gestdo do Cuidado de Enfermagem” e “Geréncia do
Cuidado de Enfermagem”. Estando a maior parte desses estudos publicada na ultima década.
Fato esse relacionado a frequéncia com a qual alguns autores produzem estudos relacionados a
tematica, onde um quarto dos autores participou da construgdo de quase metade dos estudos.

Pode-se inferir que o termo “Geréncia do Cuidado de Enfermagem” (2007), além de
ser abordado ha mais tempo que a “Gestdao do Cuidado de Enfermagem” (2012) (Grafico VIl e
VIII, pag. 77 e 78), é também objeto de maior interesse académico, com trés vezes mais estudos
na composicao da amostra desta pesquisa que a “Gestao do Cuidado de Enfermagem™. Tal fato

pode ser explicado, se considerarmos o préprio modelo de atencdo a salde adotado no pais
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(MENDES, 2012). Coincidindo a inser¢ao do termo “Gestao do Cuidado de Enfermagem” na
composicdo amostral, com o periodo de ampliacdo da discussdo das redes de atencédo a saude.
Buscamos ilustrar graficamente a frequéncia de autores com maior participacdo na

autoria dos artigos que compdem a amostra desta pesquisa, conforme segue apresentado abaixo.

Gréfico V- Frequéncia de autores com maior participagdo na autoria dos estudos

14

Fonte: O autor, 2020.

Percebeu-se ao longo do debrucar nos estudos que compuseram a amostra da pesquisa,
que alguns autores possuem de fato grande atuacdo na pesquisa relacionada aos conceitos alvo
deste estudo. Ao todo, entre os estudos que compuseram a amostra, identificou-se o total de
139 autores, desses, 105 autores participaram da autoria de apenas um estudo, os demais 34
participaram da autoria de dois estudos ou mais. Podemos destacar 0s cinco autores com maior
quantitativo de estudos realizados, Alacoque Lorenzini Erdmann (14), José Luis Guedes dos
Santos (8), Joséte Luzia Leite (8), italo Rodolfo Silva (6) e Marcelo Costa Fernandes (5) e Aline
Lima Pestana Magalh&es (5).

Destacam-se, ainda, os estudos relacionados a tematica abordada, de autoria das
autoras Barbara Pompeu Cristovam e Deborah Dinorah de S& Morord, ambas com apenas dois
artigos resgatados relacionados especificamente a tematica, porém de amplo conhecimento no
meio académico devido a aceitacdo e utilizacdo dos mesmos para subsidios a estudos

académicos e orientacdo quanto aos processos de trabalho na enfermagem.
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5.3. Detalhamento por nucleo temético

Dos 49 estudos resgatados para esta pesquisa, 38 foram relacionados ao nucleo
tematico Geréncia do Cuidado de Enfermagem, enquanto 11 foram relacionados ao nucleo

temético Gestdo do Cuidado de Enfermagem.

Grafico VI- Quantitativo de estudos X Nucleo Tematico

Estudos / Nucleo Tematico
38
11
GERENCIA GESTAO

Fonte: O autor, 2020.

Os estudos identificados no nucleo tematico Geréncia do Cuidado de Enfermagem
estdo inseridos num recorte temporal de 2007, ano referente a publicagdo do primeiro estudo
resgatado a 2019, ano referente a publicacdo do ultimo estudo resgatado. Quanto a frequéncia
de estudos por ano, 0 ano que apresentou maior quantidade de estudos resgatados foi o ano de
2013, com sete (07) estudos, seguido pelos anos 2019 (06 estudos), 2016 e 2015 (05 estudos) e

2018 (04 estudos), nos demais anos identificou-se um estudo por ano.

Graéfico VII- Ano de resgate dos estudos/ ntcleo Geréncia do Cuidado

Nucleo Geréncia/Ano

GERENCIA

Fonte: O autor, 2020. ——
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Os estudos identificados no nucleo temético Gestdo do Cuidado de Enfermagem estéo
inseridos num recorte temporal de 2012, ano referente a publicacdo do primeiro estudo
resgatado a 2020, ano referente a publicacdo do Gltimo estudo resgatado. Entre os estudos
resgatados, 0 ano que apresentou maior frequéncia foi o ano de 2016, com trés (03) estudos,
seguido pelos anos 2017 e 2018 (02 estudos), todos os demais identificados correspondem a

um estudo por ano.

Gréfico VI1I- Ano de resgate dos estudos/ Nucleo Gestdo do Cuidado

Nucleo Gestio/ Ano

GESTAO

Fonte: O autor, 2020

Uma questdo de relevancia considerada, quanto aos estudos que compuseram a
amostra, foi o nivel de atencdo a satde ao qual os mesmos se direcionavam. Excluindo-se 0s
10 estudos que tratavam de pesquisa documental, entre os 39 restantes, 24 estudos, 61,54%,
abordavam um dos nucleos tematicos no contexto da Atencdo Hospitalar. Entre os demais
niveis de atencdo, a Atencdo Primaria a Salde contou com seis estudos, 0 que correspondeu a
15,38%. A rede de Atencdo a Saude em seu contexto macro correspondeu a quatro estudos,
10,26%, e os Ambulatérios de Atencdo Especializada contaram com trés estudos (7,69%).
Tivemos ainda dois estudos que abordaram o contexto académico (5,13%).

O modelo de atencdo a saude influencia ainda os niveis de atengdo aos quais os estudos
se relacionam. Dessa forma, a Atencao Hospitalar superou os demais niveis, com quase o dobro
de estudos, se compararmos todos 0s outros niveis de atengdo somados. Apesar disso, temos a
evolucdo quantitativa dos estudos relacionados a Atencdo Primaria a Satde e a Rede de Atencéo

a Saude, o que acompanha a evolucao da discussao da atuagéo profissional em rede. A Atencao
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Ambulatorial Especializada, apesar de ndo ser diretamente citada, apareceu nos estudos por
meio dos cenarios de insercdo de algumas pesquisas conforme apresentado no Grafico IX.
Também o contexto académico foi representado, apesar de ser citado em poucos cenarios, ele

foi identificado.

Gréfico IX- Estudos X Nivel de Atencdo Abordado

Estudos/ Nivel de Atencdo

Rede de Atencdo a Saude h 4

Contexto académico . 2

Atengio Hospitalar N 2
Atencgdo Basica - 6

Atencdo Ambulatorial Especializada F 3

Fonte: O autor, 2020.

Ao todo, os estudos que compuseram a amostra desta pesquisa tiveram 783 citagdes
no meio académico. Os estudos abaixo apresentados foram o0s mais citados em outras pesquisas.
Entre eles, os estudos com maior quantitativo de citagdes académicas foram “Praticas de
enfermeiros na geréncia do cuidado em enfermagem e saude: revisdo integrativa”, de autoria
de José Luis Guedes dos Santos (SANTOS et al., 2013), com 176 citacGes, seguido pelo estudo
“Geréncia do cuidado de enfermagem em cenarios hospitalares: a constru¢ao de um conceito”,
de autoria de Barbara Pompeu Cristovam (CRISTOVAM; PORTO; OLIVEIRA, 2012), com
103, e “Demandas institucionais e demandas do cuidado no gerenciamento de enfermeiros em
um pronto socorro”, de autoria de Juliana Helena Montezeli (MONTEZELI; PERES;
BERNARDINO, 2011), com 67 citagfes. Os trés artigos estdo relacionados ao nucleo tematico
Geréncia do Cuidado, juntos correspondem a 44,19% de todas as citagfes dos estudos da

amostra.



Gréfico X- Estudos com mais de 20 citacfes académicas

25 23
37
32

15

24
25

27
34
41
44
45
42
38

Estudos com mais de 20 citagoes

176

Fonte: O autor, 2020
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Ao considerarmos o contexto de realizacdo dos estudos, 0s que se sobressairam em

relacdo a quantidade de citacfes em outros estudos académicos foram, em primeiro lugar, 0s

estudos de pesquisa documental, 332 citacdes, seguidos pelo nivel de Atencdo Hospitalar com

261 citagdes. Ambos juntos corresponderam a 75,73% das 783 citagGes identificadas nas bases

de busca. Ficando todos os demais contextos com menos de 50 citagdes.

Apesar de uma distancia de mais de um terco das cita¢des, a Rede de Atengédo a Saude

e a Atencdo Primaria a Saude também tiveram mais citagdes que os demais cenarios, 0 que

representa o crescimento do interesse do publico académico pela insercdo de tais teméticas em

suas pesquisas.

Graéfico XI- Citagdes conforme contexto do estudo
Citagdes/Contexto do Estudo

Reflexdo Tedrica

Rede de Atencdo a Saude
Pesquisa Documental
Contexto académico
Atencgdo Hospitalar
Atencdo Basica

Atencdo Ambulatorial Especializada

332

Fonte: O autor, 2020
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5.4. Construgdo estrutural dos conceitos de Gestdo do Cuidado de Enfermagem e

Geréncia do Cuidado de Enfermagem

A Geréncia do Cuidado de Enfermagem e a Gestdo do Cuidado de Enfermagem séo
conceitos cuja préaxis envolve um arcabouco metodoldgico-pratico para a sua efetivacdo. Esse
arcabouco é envolto por caracteristicas que tanto compdem a estrutura da acdo realizada, quanto
direcionam essa acdo ao sucesso, tdo mais fortemente quanto mais adequada e assertivamente
tais caracteristicas sejam utilizadas. As caracteristicas evidenciadas por meio deste estudo
foram convertidas em cddigos e tais cddigos geraram a base para a analise de contetdo
realizada.

Para a construcdo dos conceitos de Gestdo e Geréncia do Cuidado de Enfermagem, os
codigos foram identificados e os trechos relacionados aos achados de maior relevancia relativos
a ambos 0s conceitos. Para a construgdo dos conceitos objetivados mediante a codificacdo dos
trechos identificados realizou-se, por meio da anélise de contetdo de Bardin, a codificacdo dos
trechos selecionados.

Evidenciou-se que os codigos sdo comuns a ambos 0s conceitos, no entanto, a sua
frequéncia e densidade mudam conforme o conceito ao qual o codigo se relaciona.

O arcabouco para a construcdo dos conceitos de Gestdo do Cuidado de Enfermagem e
de Geréncia do Cuidado de Enfermagem foram consolidados por meio da constru¢do de um
esquema, composto por um nivel e trés subniveis contendo 27 codigos cada nucleo tematico,

conforme apresentado nas Figuras Il e 111 a seguir.



Figura I1- Arcabouco Gestdo do Cuidado de Enfermagem

Fonte: O Autor, 2020
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Figura I11- Arcabouco Geréncia do Cuidado de Enfermagem

Atribuicio Autorreferida

- Sugestio de Adequagdo Geréncia Geréncia do Cuidado

P do Cuidado
mﬂm
Formas de Gerenciar o Cuidadg 472 proprisdade de l

Atribuicio conferida Geréncia do
Cuidado

Método/ Ferramenta Geréncla do
Cuidado

Habilidade Administrativa
Geréncia do Cuidado

Objetivo Gerencia do Cuidado Habilidade Afetiva Geréncla do
Cuidado

Habilidade Educacional Geréncia
do Cuidado

Habilidade Emodional Geréncia
do Cuidado

Habilidade Estratégica Geréncia
do Cuidado

Habilidade Intelectual Geréncla
do Cuidado

Habilidade Politica Geréncia do
Cuidado

Habilidade Relacional Geréndia
do Cuidado

Habilidade Social Geréncla do
Cuidado

Habilidade Tecnica Geréncia do
Cuidado

Habilidade Tecnologica Geréncla
do Cuidado

Fonte: O Autor, 2020

5.5 Parametro de ocorréncia entre os codigos de subnivel 1 da pesquisa

Ao considerarmos os trechos relacionados aos codigos referentes aos nucleos de
sentido do primeiro subnivel, se compararmos proporcionalmente os mesmos, apesar de 0

nucleo de sentido “Geréncia do Cuidado de Enfermagem” possuir maior densidade que o nucleo
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“Gestéo do Cuidado de Enfermagem”, eles seguem certa consonancia entre os codigos de maior
relevancia, que, nesse sentido, sdo a Definicdo, os Principios e 0s Objetivos de ambos 0s termos,
mesmo que em posicOes diferentes. Tais codigos sobressairam-se aos requisitos e formas de

atuacdo em ambos os nucleos.

Grafico X11- Densidade de Ocorréncia- Codigos/Subnivel 1 exceto competéncia

Densidade de Ocorréncia Cédigos Subnivel 1 exceto
competéncia

® Requisitos Gestdo do Cuidado 2

® Requisito Geréncia do Cuidado 14
® Principios Gestdo do Cuidado | 5
® Principios Geréncia do Cuidado 24
@ Objetivo Gestdo do Cuidado 13
e Objetivo Gerencia do Cuidado 40
e Formas de Gerir o Cuidado 2
e Formas de Gerenciar o Cuidado 15

® Defini¢do de Gestdo do Cuidado 4

e Definigdo de Geréncia do Cuidado 27

Fonte: O Autor, 2020.

No gréfico acima apresenta-se a ocorréncia de cita¢fes relacionadas aos cddigos do
subnivel 1 com relacdo aos conceitos de Geréncia do Cuidado de Enfermagem e Gestdo do
Cuidado de Enfermagem, com excecao dos codigos relacionados as competéncias. Observa-se
que todos os cddigos apresentados relacionados a Geréncia do Cuidado de Enfermagem
apresentaram maior ocorréncia que os relacionados a Gestdo do Cuidado de Enfermagem.
Sendo os codigos com maior ocorréncia relacionados a Geréncia do Cuidado de Enfermagem
“Objetivos da Geréncia do Cuidado”, com 40 ocorréncias, seguido pelo codigo “Defini¢édo da
Geréncia do Cuidado” com 27 ocorréncias e “Principios da Geréncia do Cuidado” com 24
ocorréncias. Ja, no que tange a Gestdo do Cuidado de Enfermagem, os co6digos que
apresentaram maior ocorréncia foram “Objetivos da Gestdo do Cuidado” com 13 ocorréncias,
“Principios da Gestdo do Cuidado” com cinco ocorréncias e “Defini¢do de Gestao do Cuidado
de Enfermagem” com quatro ocorréncias.

Porém, se compararmos 0s termos anteriores as competéncias que estdo classificadas
no arcabouco estrutural no mesmo subnivel que os cédigos anteriormente citados, elas possuem

densidade muito maior que todos os demais. Revelando, com isso, que 0s conhecimentos,
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habilidades e atitudes, caracteristicas que constituem as competéncias, sdo frequentemente
identificados entre as caracteristicas da “Gestdo do Cuidado de Enfermagem” e da “Geréncia
do Cuidado de Enfermagem”, compondo um amplo rol de competéncias relacionadas a ambos

0s nucleos.

Graéfico XI11- Densidade de Ocorréncia Subnivel 1 Competéncias

Densidade de Ocorréncia Subnivel 1
Competéncias

865

201

e Competéncia Gerénciado e Competéncia Gestdo do Cuidado
Cuidado

Fonte: O Autor, 2020

Ao considerarmos a ocorréncia de citacdes relacionadas as competéncias do
enfermeiro, destaca-se primeiramente o seu volume de ocorréncias, em comparacao aos demais
cddigos que compdem o mesmo subnivel. Com a presenca de 1066 ocorréncias relacionadas ao
codigo “Competéncia”, enquanto que os codigos “Requisitos”, “Principios”, “Objetivos”,
“Formas” e “Defini¢ao” somados correspondem ao quantitativo de 146 ocorréncias.

Assim, ao diferenciarmos os ndcleos de ocorréncia, temos 865 ocorréncias, ou seja,
81,14% delas relacionadas a Geréncia do Cuidado de Enfermagem. Enquanto 201 (18,86%)
ocorréncias estavam relacionadas a Gestdo do Cuidado de Enfermagem.

Durante a codificacdo do estudo, as habilidades identificadas foram agrupadas por
meio de grupos de vinculagdo, através dos quais as habilidades afins foram agrupadas e
analisadas, possibilitando, com isso, a analise das habilidades que comp8em as competéncias
tanto voltadas ao nucleo tematico “Gestdo do Cuidado de Enfermagem”, quanto ao nucleo
tematico “Geréncia do Cuidado de Enfermagem”.

Vinculado ao codigo Competéncias que consta no subnivel 1, temos nos subniveis 2 e
3 as habilidades relacionadas a cada nlcleo temético. Percebe-se que, enquanto o ndcleo
tematico “Gestdo do Cuidado de Enfermagem” apresenta algumas habilidades como mais

frequentes, o nticleo temdtico “Geréncia do Cuidado de Enfermagem” apresenta outras. Ou seja,
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cada nucleo tematico apresenta determinadas habilidades mais presentes nas a¢fes cotidianas

desenvolvidas pelo enfermeiro no exercicio de sua funcao.

Grafico XI1V- Densidade de Ocorréncia Habilidades de Geréncia do Cuidado

Ocorréncia Habilidades Geréncia do Cuidado

212

Fonte: O Autor, 2020.

Como parte do codigo Competéncias que consta no subnivel 1, temos os subniveis 2 e
3 relacionados as habilidades. Vinculado ao ndcleo tematico “Geréncia do Cuidado de
Enfermagem” temos como habilidade mais frequente a Habilidade Estratégica, com 212
ocorréncias, seguida pela Habilidade Técnica com 169 ocorréncias, a Habilidade
Administrativa com 120 ocorréncias e a Habilidade Relacional com 94 ocorréncias. Juntas, as
quatro habilidades citadas aqui correspondem a 71,77% da densidade de ocorréncia das
habilidades relacionadas ao nucleo tematico “Geréncia do Cuidado de Enfermagem”, do rol de
11 habilidades elencados neste estudo.
O nucleo tematico “Geréncia do Cuidado de Enfermagem’ apresenta como habilidades
de maior densidade em sua execucdo a Habilidade Estratégica, a Habilidade Técnica, a
Habilidade Administrativa e a Habilidade Relacional. Assim, consideram-se tais habilidades
como fundamentais para o exercicio bem-sucedido da Geréncia do Cuidado de Enfermagem,
sendo nitida a percep¢do da importancia de tais habilidades como essenciais a execucéo

processual da Geréncia do Cuidado de Enfermagem. No entanto, as demais habilidades (Social,
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Emocional, Intelectual, Afetiva, Educacional e Politica) de cunho cognitivo se apresentaram de
forma mais discreta, podendo-se inferir que seja devido a concepc¢do usual de que tais
caracteristicas possuem menor relevancia no exercicio de tal funcao. A Habilidade Tecnologica,
porém, foi a habilidade com menor densidade neste nucleo tematico, talvez ndo pelo fato de sua

baixa relevancia, mas pela pouca intimidade de muitos profissionais com a mesma.

Grafico XV- Densidade de Ocorréncia Habilidades de Gestdo do Cuidado

Ocorréncia Habilidades Gestdo do Cuidado
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Vinculadas ao nucleo tematico “Gestdo do Cuidado de Enfermagem”, as habilidades
mais frequentes foram Habilidade Estratégica com 49 ocorréncias, Habilidade Técnica com 32
ocorréncias, Habilidade Relacional com 21 ocorréncias, Habilidade Intelectual com 17
ocorréncias e Habilidade Social com 16 ocorréncias. Tais habilidades reunidas somaram
70,68% das habilidades com maior densidade de ocorréncia nos estudos que compuseram a
amostra da pesquisa.
Quanto ao ntcleo tematico “Gestdo do Cuidado de Enfermagem”, as habilidades mais
frequentes foram a Habilidade Estratégica, a Habilidade Técnica, a Habilidade Relacional, a
Habilidade Intelectual e a Habilidade Social, demonstrando com isso que, enquanto o nucleo

tematico “Geréncia do Cuidado de Enfermagem” mobiliza habilidades com maiores nuances
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estratégico-administrativas, o nacleo tematico “Gestdo do Cuidado de Enfermagem” mobiliza
habilidades com nuances essencialmente estratégico-cognitivas. Percebe-se ainda que a
Habilidade Administrativa apresenta também densidade relevante, pois, sequencialmente, € a
habilidade seguinte no padrdo de ocorréncia, assim como a Habilidade Politica, ambas se
apresentando como mobilizadas antes das Habilidades Afetiva, Emocional e Educacional.
Assim como no nticleo tematico “Geréncia do Cuidado de Enfermagem”, aqui, a Habilidade
Tecnoldgica se apresenta em ultima posicdo, ndo pelo fato de sua baixa relevancia, mas pela
provavel pouca intimidade de muitos profissionais com a mesma.

A habilidades foram os cddigos mais presentes em ambos os nucleos de sentido. Na
codificacdo dos trechos relacionados a Geréncia do Cuidado de Enfermagem, podemos
identificar as seguintes habilidades como mais evidentes: Estratégica, Técnica e Administrativa
e Relacional respectivamente. Enquanto que na codificagdo dos trechos relacionados a Gestéo

do Cuidado de Enfermagem podemos identificar as habilidades Estratégica, Técnica,

Relacional e Intelectual como as mais evidentes.

Figura IV — Coocorréncias Geréncia do Cuidado

Aspectos Geréncia do
Cuidado
Gr=9

Atitude Geréncia do
Cuidado
Gr=32
" Atribuicdo Autorreferida
Geréncia do Cuidado
Gr=16
o Atribuico Conferida
Geréncia do Cuidado
Gr=76

Método/ Ferramenta
Geréncia do Cuidado
Gr=37

Objetivo Gerencia do
Cuidado
Gr=40
¢ Principios Geréncia do
Cuidado
Gr=24
¢ Requisito Geréncia do
Cuidado
Gr=14

Habilidade o Habilidade o Habilidade o Habilidade o Habilidade o Habilidade o Habilidade o Habilidade o Habilidade o Habilidade o Habilidade
Administrativa Afetiva Educacional Emocional  Estratégica Intelectual  Politica Relacional  Social Técnica Tecnoldgica
Gerénciado Gerénciado Gerénciado Gerénciado Gerénciado Gerénciado Gerénciado Gerénciado Gerénciado Gerénciado Gerénciado
Cuidado Cuidado  Cuidado  Cuidado  Cuidado Cuidado  Cuidado  Cuidado  Cuidado  Cuidado Cuidado
Gr=120 Gr=27 Gr=22 Gr=48 Gr=212 Gr=48 Gr=20 Gr=94 Gr=61 Gr=169 Gr=8

2 5 3 2 3 4 4 13 9 28 1

Fonte: O Autor, 2020
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No nucleo tematico “Geréncia do Cuidado de Enfermagem” as habilidades ndo
apresentaram coocorréncia com os aspectos relacionados. Ja, quanto as atitudes relacionadas a
Geréncia do Cuidado, quase todas as habilidades apresentaram coocorréncia, em especial a
habilidade estratégica. A Unica habilidade que ndo apresentou coocorréncia as atitudes foi a
habilidade politica. Quanto as atribui¢fes autorreferidas, todas as habilidades apresentaram
coocorréncia, em especial a estratégica, a relacional e a técnica. J4, quanto as atribuigdes
conferidas, apesar de anteriormente todas as habilidades terem sido citadas, por ordem de
relevancia de coocorréncia temos as habilidades estratégica, técnica, administrativa e
relacional. Quanto aos conhecimentos e formas de gerenciar, na amostra deste estudo ndo foram
evidenciadas coocorréncias. Quanto as ferramentas de Geréncia do Cuidado, as habilidades
administrativa, educacional, emocional, estratégica, relacional, social e técnica foram elencadas

como tal.

Figura V — Coocorréncias Gestdo do Cuidado

Habilidade Habilidade Habilidade Habilidade Habilidade HAbilidade Habilidade Habilidade Habilidade Habilidade Habilidade
Administra Afetiva  Educacion Emocional Estratégic Intelectual Politica  Relacional Social Técnica  Tecnoldgi

tiva Gestdo do al Gestdo Gestdodo aGestdo Gestdo do Gestdo do Gestdo do Gestdo do Gestdo do ca Gestdo
Gestdo do Cuidado do Cuidado do Cuidado Cuidado Cuidado Cuidado Cuidado do
Cuidado  Gr=10 Cuidado  Gr=10 Cuidado  Gr=17 Gr=15 Gr=21 Gr=16 Gr=32 Cuidado
Gr=15 Gr=4 Gr=49 Gr=2

o Aspectos Gestéo do

Cuidado 0 0 0 1 2 4 0 1 1 4 0

Gr=21

Atitude Gestéo do Cuidado

Gr=8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

o Atribuicdo Autorreferida

Gestao do Cuidado 0 1 0 1 2 0 1 2 2 0 0

Gr=5

o Atribuic&o Conferida

Gestdo do Cuidado 2 4 1 4 14 8 9 11 4 4 0

Gr=18

o Método/ Ferramenta

Gestéo do Cuidado 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1

Gr=12

Objetivo Gestdo do

Cuidado 0 2 1 2 3 1 1 0 2 1 0

Gr=13

o Principios Gestéo do

Cuidado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Gr=5

o Requisitos Gestdo do

Cuidado 0 0 0 1 2 3 0 1 1 3 0

Gr=2

Fonte: O Autor, 2020.
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As coocorréncias apresentadas no nucleo temdtico “Gestdo do Cuidado de
Enfermagem” sdo pouco expressivas devido a sua baixa densidade, porém, muito relevantes
devido ao seu significado perante o processo de amadurecimento de sua utilizacdo. Mais da
metade das habilidades foram relacionadas a aspectos efetivos da Gestdo do Cuidado, sejam as
habilidades emocional, estratégica, intelectual, relacional, social e técnica. Entre as atribuicoes
autorreferidas estdo as habilidades afetiva, emocional, estratégica, politica, relacional e social.
As habilidades estratégica, técnica e tecnoldgica foram caracterizadas também como
ferramentas de gestdo do cuidado. Os objetivos da gestdo do cuidado estdo relacionados a
praticamente todas as habilidades atribuidas, ndo havendo coocorréncia com as habilidades
administrativa, relacional e tecnoldgica. Entre os requisitos para a Gestdo do Cuidado foram

elencadas as habilidades emocional, estratégica, intelectual, relacional, social e técnica.

5.6 Evidéncias e achados relacionados aos estudos

Para se alcangar a conceituacdo dos termos almejados, debrucou-se no material
construido de forma a buscar achados que evidenciassem os elementos que compunham tais
conceitos.

Foram apresentados, no corpo dos estudos, principios que devem guiar as atividades
desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem. Principios como justica, competéncia,
responsabilidade, honestidade (estudos 47 e 48). Tais principios sdo apresentados como
elementos contributivos para o alcance dos objetivos relacionados ao exercicio da geréncia do
cuidado, considerando-se sua complexidade e amplitude. A competéncia faz parte dos
principios elencados como necessarios a geréncia do cuidado. O rol de competéncias
identificadas como necessarias a geréncia do cuidado é amplo e agrega conhecimentos,
habilidades e atitudes (estudos 01 e 20).

O conhecimento foi abordado nos estudos de maneira ampla (estudos 01, 03, 05, 06,
09, 10, 14, 16, 19, 20, 21, 27, 29, 28, 41, 42, 47, 48), como competéncia para ambos 0s nucleos,
como requisito e atributo em si, tamanha a sua importancia. Sem o qual se faz incompativel o
exercicio da geréncia e da gestdo do cuidado de enfermagem com competéncia. A abordagem
educacional também foi amplamente discutida como requisito e sugestdo para a qualificacdo
das agdes de geréncia e de gestdo do cuidado de enfermagem. A formacdo adequada de
qualidade, centrada nas competéncias e atributos relacionados a boa préatica na geréncia do
cuidado, foi apresentada como essencial para que ela seja realizada em conformidade com o
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que se espera do enfermeiro que exerce a pratica gerencial, pois instrumentaliza o enfermeiro
para a potencializacéo e efetividade de suas atividades gerenciais (estudos 47 e 48).

As atitudes foram elencadas como essenciais para 0 sucesso de ambos os contextos de
atuacdo. Considerando-se que para fazer é necessario saber fazer (ter conhecimentos e
habilidades) e possuir condi¢des de executar a agdo (CHRISTOVAM et al., 2012).

No rol de competéncias elencado, as habilidades estiveram presentes com a maior
representatividade.

Percebeu-se, ao longo de todo levantamento de informagdes realizado, a presenca
constante de habilidades estratégicas e intelectuais tanto relacionadas a geréncia do cuidado,
quanto a gestdo do cuidado de enfermagem. Nota-se, com isso, ndo apenas que o enfermeiro
deve estar preparado para realizar sua funcdo. Em se tratando da utilizacdo das habilidades
requeridas e conferidas ao enfermeiro para a realizacdo da geréncia e da gestdo do cuidado de
enfermagem, o escopo € amplo e diversificado, gerando uma necessidade veemente de
qualificacdo técnica constante para o profissional que vislumbrar lograr éxito atuando nessa
area.

Percebem-se, entre as habilidades/atitudes esperadas de um enfermeiro perante a
prestacdo do cuidado, atitudes como dedicacdo de tempo e atencdo (CIRILO et al., 2016). E
importante ressaltar tal achado, pois, em meio a evolugédo tecnoldgica vivenciada na atualidade
e a abundéancia de ferramentas tecnoldgicas e escassez de tempo, nota-se que 0 usuario do
servico de saude prescinde de contato sociorrelacional, da mesma forma que precisou de
cuidados séculos atrés. Ressalta-se ainda que, com isso, a organizagdo do tempo e o
planejamento das atividades séo essenciais para a realizacdo do cuidado integral e de qualidade.

Entre as ferramentas que compdem as habilidades administrativas, percebe-se o
planejamento como a ferramenta mais popular entre as habilidades administrativas
apresentadas (MONTEZELLI, PERES, BERNARDINO, 2011).

A promocdo da saude é vista como um propdsito geral, bem como um compromisso
social da profissdo enfermagem, conforme apresentado no estudo 49 (GONZALEZ, 2007). A
geréncia e a gestdo do cuidado de enfermagem sdo instrumentos através dos quais se busca
alcancar os propositos referidos por meio da correta execucdo de tais funcdes, subsidiando a
qualificacdo do servico de enfermagem.

O desempenho do gerenciamento do cuidado de enfermagem implica em sério
comprometimento moral do enfermeiro (estudo 03 — Klock et al., 2019). Haja vista a

implementacdo de tal funcdo associar-se diretamente aos objetivos a que a mesma se propoe,
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entre eles, a promocao integral da saude e a conducdo técnico-administrativa de equipes de
enfermagem e salde.

Em estudo realizado nos servigos de emergéncia, foi apontada pelos enfermeiros a
reorganizacdo do sistema de salde para o atendimento das urgéncias de menor complexidade
tecnoldgica como uma sugestio, conforme apresentado no estudo 34, para “superar os desafios
da superlotacao” (SANTOS et al., 2013). Percebe-se que os objetivos da Gestdo do Cuidado
sdo macro e interferem no servico/rede de atencdo a salde como um todo e que, para isso,
devemos langar mao de ferramentas e estratégias que apoiem o alcance dos objetivos almejados.
Em contrapartida, se considerarmos os objetivos da Geréncia do Cuidado, eles visam atender
demandas especificas do servigo, mesmo que para isso precisem comunicar e envolver a rede
de atencdo a salde.

Os estudos 14 (COPELLI et al., 2017), 45 (MONTEZELLI; PERES; BERNARDINO,
2011), (ERDMANN; BACKES; MINUZZI, 2008) relacionados ao nucleo Geréncia do
Cuidado e o estudo 01 (MORORO et al., 2020) relacionado a Gestdo do Cuidado apresentam
claramente a identificacdo do enfermeiro como o responsavel pela gestdo e geréncia do cuidado
de enfermagem.

Outro achado de relevancia no estudo, tanto relacionado a geréncia do cuidado, quanto
a gestdo do cuidado, é que ambas foram autorreferidas e conferidas como responsabilidade do
enfermeiro.

Ao compararmos as habilidades requeridas para o exercicio da geréncia e da gestéo do
cuidado, percebemos que a geréncia apresenta forte presenca da habilidade técnica tanto nas
atribui¢des autorreferidas e conferidas, quanto nas caracteristicas identificadas nos estudos
analisados. Enquanto que as habilidades politica, relacional, social e afetiva apresentaram
proporcionalmente maior énfase na gestdo do cuidado. Tal situacdo se evidencia na
identificacdo de a¢des de enfermagem como o acolhimento e acompanhamento como elementos
essenciais a gestdo do cuidado de enfermagem, identificados no estudo 01 (MORORO et al.,
2020).

Conforme os estudos 11 (SARZANA et al., 2018), 22 (COELHO et al., 2016) e 37
(BARRETO et al., 2013.), 41 (BARRETO et al., 2012) e 24 (MEDEIROS et al., 2016), as
acdes de gestdo do cuidado de enfermagem apresentam, em sua maioria, objetivos e sugestdes
de intervencdo relacionadas a mudanca sistémica no servico de satde.

Uma das ferramentas mais evidenciadas como ferramenta tanto de gestdo quanto de
geréncia do cuidado de enfermagem foi o Processo de Enfermagem. O Processo de

Enfermagem ¢ apresentado como uma ferramenta de gestdo do cuidado que fundamenta a
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Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, conforme apresentado no estudo 15
(MORORO, 2017). E mister considerar que, assim como nos estudos relacionados a geréncia
do cuidado, tal condugdo metodoldgica se apresenta como acdo de gestdo do cuidado, sendo o
Processo de Enfermagem a ferramenta estruturante da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem. Deve-se ressaltar, no entanto, a posi¢céo e o foco assumidos pelo enfermeiro nesse
contexto, evidenciando seu papel de lider e de defesa da atencéo integral e humanizada.

Outra das acbes amplamente divulgadas nos estudos apresentados foi 0 aumento da
possibilidade de criagdo de vinculo, conforme consta no estudo 30 (KOERICH et al., 2015).

As préticas avancadas de enfermagem, muito disseminadas na América do Norte e
Europa, surgem como uma estratégia inovadora entre as praticas de enfermagem e saude, como
forma de ampliar o escopo de pratica e da autonomia do enfermeiro (MIRANDA et al., 2018;
REWA, 2019). Evidenciaram-se no estudo 12 (OLIVEIRA, TOSO, MATSUDA, 2018) as
praticas avancadas de enfermagem como estratégia gerencial para qualificacdo da assisténcia,
sendo consideradas uma ferramenta de Gestdo do Cuidado. O estudo apresentado enfatizou
ainda a autonomia decisoria do enfermeiro diante da conducao dos casos clinicos.

As praticas avancadas de enfermagem foram apresentadas como um diferencial de
atuacdo do enfermeiro nos diversos contextos de realizacdo dos estudos, onde, nesse caso,
apresentou-se a autonomia decisoria na conducao de casos clinicos, que ja se tornou realidade
na América do Norte e Europa, se comparada a atuacdo no Brasil, ja que, no contexto brasileiro,
ainda se vivenciam conflitos de competéncia legal em relacdo a outras profissdes, inclusive a
medicina (OLIVEIRA; TOSO; MATSUDA, 2018).

5.7 Conceitos de Gestdo do Cuidado de Enfermagem e Geréncia do cuidado de

Enfermagem

O conceito de Gestdo do Cuidado de Enfermagem foi composto por alguns termos-
chave fortemente presentes nas citacbes e categorias identificadas no estudo. A atuacéo
macropolitica foi identificada na categoria “Requisitos”, onde MEDEIROS et al. (2016) refere
que o enfermeiro “Atua de forma ampla e integradora”; “Atua em consonancia com as politicas
publicas e sob o enfoque da integralidade”. O mesmo autor demonstrou que, para a realizagao
da gestédo do cuidado de enfermagem, o enfermeiro realiza ampla mobilizacdo de recursos
identificada na categoria “Sugestdes”, por meio da citagdo “Enfoque ecossistémico no processo

de gestao”.
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Identificou-se, também, que a Gestdo do Cuidado é voltada para o funcionamento
adequado da rede de atencdo a salde por meio da categoria “Ag¢des”, onde identificou-se 0
trecho “Construir uma rede de servi¢os de satude integral, humanizados (...)” (Mororo et al.,
2020). Que esse profissional deve garantir condi¢cBes adequadas de trabalho a equipe de
enfermagem, como identificado na categoria “Atribui¢ao conferida”, na citagdo “Provimento
das condi¢des dos profissionais de satide exercerem suas praticas”, também dos autores
MORORO et al. (2020).

A mobilizacdo de competéncias identificadas como caracteristicas da Gestdo do
Cuidado de Enfermagem foi de carater essencialmente estratégico-cognitivo, como identificado
na categoria “Caracteristicas”, a exemplo de “Posi¢do estratégica do enfermeiro (...) durante
todo o processo do cuidado” (Mororé et al., 2020). Onde, através da mesma, viabiliza-se a
atuacao da equipe de enfermagem e do servigo de saude, conforme consta na categoria “Acao”,
identificada no trecho “Atua no empoderamento dos enfermeiros responsaveis pelo cuidado”
(OLIVEIRA, TOSO e MATSUDA, 2018). A parceria com a equipe multiprofissional também
foi uma caracteristica identificada como referente a Gestdo do Cuidado de Enfermagem, onde,
na categoria “Caracteristicas”, identificou-se, entre outros, o trecho a seguir: “Fazer parcerias
multiprofissionais faz parte da gestdo do cuidado” (MEDEIROS et al., 2016).

Assim, o conceito criado, a partir do estudo realizado, para o termo Gestdo do Cuidado
de Enfermagem foi: A Gestdo do Cuidado de Enfermagem é a atuacdo macropolitica do
enfermeiro no servigo de saude, para a ampla mobilizacdo de recursos voltada para o
funcionamento adequado da rede de atencéo a saude, garantindo condi¢des adequadas de
trabalho a equipe de enfermagem, cumprindo com requisitos profissionais através da
mobilizacdo de competéncias de carater essencialmente estratégico-cognitivo,
viabilizando a atuacé@o dos demais membros da equipe de enfermagem e servico de saude,
em parceria com a equipe multiprofissional, garantindo a efetivacao do direito a satde do
cidaddo mediante a atengdo aos principios do SUS, por meio da estruturacdo das Redes
de Atencdo a Saude.

Da mesma forma, procedeu-se para a construcdo do conceito de Geréncia do Cuidado
de Enfermagem, onde identificou-se a atuacdo micropolitica do enfermeiro, atraves da categoria
“Conceito”, por meio do trecho do estudo de SANTOS et al. (2013): “A atribui¢do gerencial
recai sobre o enfermeiro nos servicos de saude”. Bem como a adocdo de estratégias
locorregionais e em rede, como o exemplo retirado da categoria “Ac¢do” por meio da citagdo
“Necessidade de atuar em equipe de forma complementar”, retirada do estudo de BACKES et

al. (2019). Identificou-se, também, que ela é voltada para a organizacao do seu setor de atuacéo,
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onde, na categoria “A¢a0”, selecionou-se o seguinte trecho: “Tais agdes possibilitam ampliar o
cuidado de enfermagem na atuagdo em equipe”, de autoria dos mesmos autores.

A atuacdo do enfermeiro, no sentido de viabilizar e participar do cuidado de
enfermagem junto a equipe de enfermagem, foi identificada, entre outros, na categoria
“Caracteristicas”, exemplificada no trecho “Atua no ambito assistencial e gerencial”, extraido
do estudo de SANTOS et al. (2014). JA a mobilizacdo de competéncias de carater
essencialmente estratégico-administrativo foi identificada na categoria “REQUISITOS”, como
na citacdo apresentada a seguir: “Requer da enfermeira (...) conhecimento empirico e as
habilidades técnicas e gerenciais”, identificada no estudo de CHRISTOVAM, PORTO,
OLIVEIRA (2012). Também se identificou a parceria com a equipe multiprofissional, na
categoria “Caracteristicas”, como na citacdo de ZEPEDA et al. (2019) “Agao multiprofissional
por meio da interdisciplinaridade”.

Dessa forma, o conceito criado a partir do estudo realizado para o termo Geréncia do
Cuidado de Enfermagem foi: A Geréncia do Cuidado de Enfermagem é a atuagéo
micropolitica do enfermeiro no servico de saude, mediante a adocdo de estratégias
locorregionais e em rede, voltada para a organizacao do seu setor de atuacado, através da
mobilizacdo de competéncias de carater essencialmente estratégico-administrativas,
viabilizando e participando do cuidado de enfermagem, junto a equipe de enfermagem,
em parceria com a equipe multiprofissional, a fim de promover o acesso a atencao integral

a saude do individuo e comunidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo contribuiu para a identificacdo de informacdes de suma relevancia para a
compreensdo da forma como se utiliza, tanto no campo teérico como pratico, no meio cientifico
e profissional, os termos Geréncia do Cuidado de Enfermagem e Gestdo do Cuidado de
Enfermagem.

Por meio deste estudo, explorou-se a literatura nacional e internacional para responder
a pergunta de pesquisa, buscando contribuir com a conceituagéo e distingdo entre Geréncia do
Cuidado de Enfermagem e Gestdo do Cuidado de Enfermagem.

Entre os achados, p6de-se observar a presenca de grande parte dos estudos
direcionados a tematica Geréncia do Cuidado de Enfermagem, enquanto um ndmero menor de
estudos abordou a temética Gestdo do Cuidado de Enfermagem. Desses, mais de 90% foram
identificados no cenario brasileiro; a maioria estd vinculada aos niveis de média e alta
complexidade de Atencdo a Saude, em especial no cenario da Atencdo Hospitalar; com a
maioria dos estudos recuperados e incluidos identificados no periédico Revista Brasileira de
Enfermagem. Os autores com maior frequéncia de publicacdes na temética abordada foram
Alacoque Lorenzini Erdmann, José Luis Guedes dos Santos, Joséte Luzia Leite, italo Rodolfo
Silva e Marcelo Costa Fernandes.

Identificou-se que o termo “Geréncia do Cuidado de Enfermagem” ¢é utilizado ha mais
tempo que o termo “Gestdo do Cuidado de Enfermagem”. O termo “Gestdo do Cuidado de
Enfermagem” teve a ampliagao de sua utilizagdo mediante a estruturagdo das Redes de Atengao
a Saude.

O termo “Geréncia do Cuidado de Enfermagem” possui maior utilizacao nos servigos
de Atencdo Hospitalar, bem como possui também maior utilizacdo no meio de pesquisa
cientifica, alavancada pela recorréncia de pesquisas cientificas no cenario Hospitalar, em
detrimento dos demais cenarios.

Os achados demonstram que, em suas producdes, os pesquisadores evidenciam
informacgodes relacionadas a Defini¢ao, aos Principios e Objetivos da “Gestao do Cuidado de
Enfermagem” e “Geréncia do Cuidado de Enfermagem” frequentemente.

As competéncias sdo as caracteristicas mais evidenciadas nos estudos relacionados a
“Gestdo do Cuidado de Enfermagem” e a “Geréncia do Cuidado de Enfermagem”. Pode-se
inferir com isso que, por estarem relacionadas ao agir do enfermeiro, sdo mais facilmente

identificaveis na pratica.
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Por fim, identificou-se que atuar na “Gestdo do Cuidado de Enfermagem” requer as
mesmas habilidades que se necessita para atuar na “Geréncia do Cuidado de Enfermagem”. No
entanto, a mobilizacdo de tais habilidades ocorre em frequéncia e densidade diferentes, sendo
mobilizadas mais fortemente no nucleo temdtico “Geréncia do Cuidado de Enfermagem”
habilidades com maiores nuances estratégico-administrativas. Enquanto que no ndcleo tematico
“Gestdo do Cuidado de Enfermagem” as habilidades mobilizadas apresentam nuances
essencialmente estratégico-cognitivas.

Este estudo foi de grande relevancia para 0 meu crescimento académico e profissional,
contribuindo para a minha insercdo de forma responsavel e criteriosa no meio cientifico através
do interesse na pesquisa e do rigor académico adotado. Conduziu-me por um universo de
investigacdo e desvelamento com vistas a identificar a verdade cientifica contida no objeto
pesquisado. Trazendo como resultado dessa viagem os achados da pesquisa.

Ele contribui de forma significativa, em especial, para a area da enfermagem, de forma
a apresentar ao meio académico conceitos detalhados e distintos que, se comparados, podem
ser claramente evidenciados e diferenciados. Tornando o ensino de ambos os conceitos e a
exemplificacdo de sua utilizacdo pratica mais claras e aplicaveis na realidade estudantil.

Para além da academia, os conceitos apresentados contribuem para o discernimento da
atuacgdo profissional do enfermeiro em ambas as funcdes, tanto na geréncia quanto na gestéo do
cuidado, contribuindo, com isso, para a qualificacdo da pratica profissional.

No campo da pesquisa, este estudo abre um leque de possibilidades de investimento
relacionado ao aprofundamento e detalhamento de tudo o que envolve os conceitos estudados.
Assim, novos estudos podem e devem ser realizados com o intuito de investigar outros aspectos
dos conceitos apresentados, como aplicacgdes, percepcoes e a utilizagcdo nos diversos servicos e

niveis de atencdo a saude.
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APENDICE A: O ESTADO DA ARTE DA GESTAO DO CUIDADO E GERENCIA
DO CUIDADO DE ENFERMAGEM: REVISAO NARRATIVA

A Gestdo do Cuidado e a Geréncia do Cuidado sdo termos amplamente utilizados no
cotidiano dos profissionais de enfermagem. Apresentam sua aplicabilidade pratica em todos 0s
setores e niveis de atuacdo dos enfermeiros.

Porém, apesar de sua grande utilizacdo no meio profissional e académico, percebe-se a
auséncia de clareza para tanto, seja no discernimento da aplicabilidade de cada termo, seja no
entendimento do que representa ou mesmo significa cada um deles.

Sabendo-se da importancia de tais termos e mesmo de sua presenca constante no
processo de trabalho da enfermagem, e buscando contribuir com o estudo que se delineia para
tal esclarecimento, optou-se por realizar uma “Revisdo Narrativa”.

Revisdes Narrativas sdo estudos que envolvem andlise da literatura, sendo por isso,
adequados para se descrever e/ou discutir os estudos acerca de um determinado tema, com a
finalidade de sistematizar o conhecimento acerca do mesmo (VOSGERAU e ROMANOWSK,
2014), favorecendo a identificacdo de lacunas, e delineando o que hé na literatura sobre o tema,
formando assim o atual panorama do tema pesquisado. Por esse motivo, optou-se por utiliza-la
como método para construir o “Estado da Arte da Gestao do Cuidado e da Geréncia do Cuidado
de Enfermagem”, haja visto, 0 estado da arte ser uma apresentacdo panoramica sobre um
determinado tema, o encorpamento daquilo que se apresenta na literatura a seu respeito.

Desse modo, entende-se que conhecer o estado da arte da Gestdo do Cuidado e da
Geréncia do Cuidado de Enfermagem € um passo essencial para se iniciar uma investigacdo
profunda sobre os termos Gestdo do Cuidado e Geréncia do Cuidado de enfermagem,
construindo um panorama inicial sobre o qual se alicercara o processo de construcdo do estudo
que se inicia.

A fim de direcionar a pesquisa utilizou-se a seguinte questdo: O que se evidencia na
literatura cientifica acerca da Gestdo do Cuidado e da Geréncia do Cuidado de enfermagem?

Para a realizacdo do estudo, optou-se pela pesquisa no buscador on-line Google
Académico® por meio dos termos Gestdo, Geréncia, Cuidado e Enfermagem. Tais termos
foram combinados usando os operadores boleanos OR e AND da seguinte forma: Gestdo OR
Geréncia AND Cuidado AND Enfermagem. Como resultado numérico da pesquisa,
apresentou-se no buscador um ndmero de 168.000 (cento e sessenta e oito mil estudos), poréem
na lista de estudos disponiveis apos a exclusdo de citagBes e patentes e visita pagina a pagina

no buscador citado, foram encontrados apenas 980 (novecentos e oitenta).
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Apos a leitura de todos os titulos dos estudos, ao analisa-los considerando a adequagéao
a questdo de pesquisa, foram selecionados para leitura do resumo e selecdo secundaria 95
estudos. Dos 95 estudos que passaram pela leitura dos resumos, foram selecionados 56 artigos,
todos diretamente relacionados a enfermagem, dos quais, 35 relacionavam-se diretamente a
geréncia do cuidado de enfermagem e 21 a gestdo do cuidado de enfermagem. Entre os 39
artigos excluidos secundariamente apos leitura do resumo, 10 forma excluidos, pois ndo se
relacionavam diretamente a tematica do estudo, 05 ndo estavam disponiveis na integra, 11 sdo
teses e dissertacdes, 10 resumos apresentados em eventos, 01 editorial e 02 excluido por

duplicagéo.

Quanto a disposicdo dos artigos selecionados por periodo, temos como segue abaixo:

Quadro I- Condensado de Artigos Selecionados por Tema por Periodo

PERIODO GERENCIA GESTAO
1998 01 -
2002 01 -
2003 - 01
2005 03 -
2006 02 -
2007 01 -
2009 02 02
2011 03 -
2012 03 01
2013 02 02
2014 02 02
2015 08 01
2016 02 05
2017 02 03
2018 01 02
2019 02 02
TOTAL 35 21

Fonte: O autor, 2020

No quadro abaixo, apresentamos o detalhamento da disposicdo dos artigos relacionados a
Geréncia do Cuidado de Enfermagem identificados na pesquisa com apresentacdo detalhada por

periodo, quantitativo de estudos, titulo do estudo e identificacdo de autores.



Quadro I1- Artigos Geréncia X Titulos X Autores
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PERIOD GERENCIA TITULOS SELECIONADOS AUTORES
O QUANTITATIV GERENCIA
@)
1998 01 1 - GERENCIAMENTO DO 1 - Alacoque Lorenzini
CUIDADO EM Erdmann, Patricia I.
ENFERMAGEM: Gongalves Pinheiro
QUESTIONANDO
ESTRATEGIAS
2002 01 1- APRATICA GERENCIAL | 1 - Mariluci Hautsch
DO ENFERMEIRO NO Willig, Maria Helena
PROCESSO DE CUIDAR Lenardt
2003 o0 e e
2005 03 1-CLIENTES COM 1 - Costa Machado,
HIPERTENSAO ARTERIAL: Sabrina da; Conceicéo
PERSPECTIVA DA Stipp, Marluci Andrade;
GERENCIA DO CUIDADO DE | Leite, Josete Luzia.
ENFERMAGEM.
2 - FUNDAMENTOS PARA 2 - Flavia Raquel Rossil;
PROCESSOS GERENCIAIS Maria Alice Dias da
NA PRATICA DO CUIDADO. | Silva Limall.
3-TEORIA 3 - Adelina Giacomelli
INTERPRETATIVA DE Prochnowl; Joséte Luzia
GEERTZ E A GERENCIA DO | Leitell; Alacoque
CUIDADO: VISUALIZANDO | Lorenzini Erdmannlll
A PRATICA SOCIAL DO
ENFERMEIRO.
2006 02 1- O SISTEMA DE 1 - Olga Laura Giraldi
INFORMAGCAO UTILIZADO Peterlinil; Ivete Palmira
PELO ENFERMEIRO NO Sanson Zagonelll.
GERENCIAMENTO DO
PROCESSO DE CUIDAR 2 - Mariluci Hautsch
2 - GERENCIAMENTO E Willigl; Maria Helena
CUIDADO EM UNIDADES Lenardtll; Mercedes
DE HEMODIALISE Trentinilll.
2007 01 1-ETICA E GERENCIA NO 1 - Cintia da Silva
CUIDADO DE Mazur, Liliana
ENFERMAGEM Labronici, Liliana
Labronici, Lillian Daisy
Gongalves Wolff, Lillian
Daisy Goncalves Wolff.
2009 02 1- COMPETENCIA 1 - Juliana Helena

GERENCIAL DO
ENFERMEIRO:
CONHECIMENTO
PUBLICADO EM
PERIODICOS BRASILEIROS.
2 - APRODUCAO
CIENTIFICA SOBRE

Montezelil , Aida Maris
Peres?2.

2 - Massaro, Marina;
Dias Pedreschi Chaves,
Lucieli.
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GERENCIAMENTO EM
ENFERMAGEM
HOSPITALAR: UMA
PESQUISA BIBLIOGRAFICA.

2011 03 1- SISTEMATIZAQAO DA 1 - Erica Torresl;
ASSISTENCIA DE Barbara Pompeu
ENFERMAGEM COMO Christovamll; Patricia
FERRAMENTA DA Claro dos Santos Fulylll;
GERENCIA DO CUIDADO: Zenith Rosa SilvinolV;
ESTUDO DE CASO. Marilda Andrade.

2 - DEMANDAS )
INSTITUCIONAIS E 2 - Juliana Helena
DEMANDAS DO CUIDADO MOHtEZE”I; Aida Maris
NO GERENCIAMENTO DE | Peres; Elizabeth
ENFERMEIROS EM UM Bernardino.

PRONTO SOCORRO. 3 - José Luis Guedes dos
3 - GERENCIAMENTO DO Santosl; Maria Alice
CUIDADO: AGOES DOS Dias da’SiIva Limall.
ENFERMEIROS EM UM

SERVICO HOSPITALAR DE

EMERGENCIA.

2012 03 1 - GERENCIA DO CUIDADO 1 - Barbara Pompeu
DE ENFERMAGEM EM Christovaml; Isaura
CENARIOS HOSPITALARES: | Setenta Portoll; Denise
A CONSTRUCAO DE UM Cristina de Oliveiralll.
CONCEITO. )

2 - ACOES DOS 2 - Agnes Stein,
ENFERMEIROS NA Emanoeli; Guedes dos
GERENCIA DO CUIDADO Santos, José Luis; Lima
PARA PREVENCAO DE Pestana, Aline; Guerra,
ULCERAS POR PRESSAO EM | Soeli Terezinha;
UNIDADE DE TERAPIA Giacomelli Prochnow,
INTENSIVA. Adelina; Lorenzini
3 - ENSINO DE Erdmann, Alacoque.
GERENCIA_‘MENTO e 3 - Iraci dos Santos1 ,
CUIDADO: OLHAR DE Alacoque Lorenzini
GRADUANDOS - TEORIA £ g nzint
FUNDAMENTADA NOS s
DADOS Guede:s dos Santosz_ ,
' Patricia Klock2 , Vilma
Villar Martinsl , Euzeli
da Silva Brandéo3.
2013 02 1 - PRATICAS DE 1 - José Luis Guedes dos

ENFERMEIROS NA
GERENCIA DO CUIDADO
EM ENFERMAGEM E
SAUDE: REVISAO
INTEGRATIVA.

2 - GERENCIA DO CUIDADO
DO ENFERMEIRO NA
ESTRATEGIA SAUDE DA

Santosl; Aline Lima
Pestanall; Patricia
Guerrerolll; Betina
Schlindwein Horner
MeirelleslV; Alacoque
Lorenzini ErdmannlV.



http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-62342012000300028&script=sci_arttext&tlng=pt#end
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-62342012000300028&script=sci_arttext&tlng=pt#end
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-62342012000300028&script=sci_arttext&tlng=pt#end
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-62342012000300028&script=sci_arttext&tlng=pt#end
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-62342012000300028&script=sci_arttext&tlng=pt#end
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FAMILIA : REVISAO

2 - Fernandes, Marcelo

INTEGRATIVA Costa Silva, Lucilane
Maria Sales da.

2014 02 1- CONTEXTO 1 - José Luis Guedes dos
ORGANIZACIONAL E Santos, Aline Lima
GERENCIA DO CUIDADO Pestana, Giovana
PELOS ENFERMEIROS EM Dorneles Callegaro
UNIDADES DE PRONTO Higashi, Roberta Juliane
ATENDIMENTO. Tono de Oliveira, Sénia
2 - SIGNIFICADOS DA da Silva Reis Cassetari,
GERENCIA DO CUIDADO Alacoque Lorenzini
CONSTRUIDOS AO LONGO | Erdmann.

DA FORMACAO _

PROFISSIONAL DO 2 - SENNA, Monique

ENFERMEIRO Haenscke. DRAGO,
Livia Crespo
KIRCHNER, Angela
Regina SANTQOS, José
Luis Guedes dos
ERDMANN, Alacoque
Lorenzini ANDRADE,
Selma Regina de.

2015 08 1-SISTEMATIZACAO DA 1 - Soares, Mirelle

ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM:
FACILIDADES E DESAFIOS
DO ENFERMEIRO NA
GERENCIA DA
ASSISTENCIA.

2 - A ADESAO DAS
ENFERMEIRAS AO METODO
CANGURU: SUBSIDIOS
PARA A GERENCIA DO
CUIDADO DE
ENFERMAGEM.

3 - GERENCIA DO CUIDADO
DE ENFERMAGEM AO
HOMEM COM CANCER.

4 - A GERENCIA DO
CUIDADO A MULHER
IDOSA COM HIV/AIDS EM
UM SERVICO DE DOENCAS
INFECTO-PARASITARIAS.

5 - ACOES DE GERENCIA
DO CUIDADO NA
ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA.

6 - GERENCIAMENTO DO
CUIDADO DE
ENFERMAGEM A CRIANCA

Inacio. Resck, Zélia
Marilda Rodrigues.
Terra, Fabio de Souza.
Camelo, Silvia Helena
Henriques.

2 - Laura Johanson da
Silva Josete Luzia Leite
Carmen Gracinda Silvan
Scochi Leila Rangel da
Silva Thiago Privado da
Silva.

3 — Gefé da Rosa, Maria;
Oroski Paes, Graciele;
Miranda da Silva,
Marcelle; da Costa.

4 - Ernani Coimbra de
Oliveira, Joséte Luzia
Leite, Patricia dos Santos
Claro Fuly.

5 - Costa Fernandes,
Marcelo; Sales da Silva,
Lucilane Maria;
Rocineide Ferreira da
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EM CONDICAO CRONICA
HOSPITALIZADA.

7- LEGISLACAOE
GERENCIA DO CUIDADO DE
ENFERMAGEM: UMA
DISCUSSAO SOB A OTICA
DE DISCENTES DA POS-
GRADUACAO.

8 - GERENCIAMENTO DO
CUIDADO DE
ENFERMAGEM AO IDOSO
COM ALZHEIMER.

Silva, Maria; Magalhaes
Moreira, Thereza Maria.

6 - Thiago Privado da
Silval,

Marcelle Miranda da
Silval,

Glaucia Valente
Valadaresl,

italo Rodolfo Silval,
Joséte Luzia Leite.

7 - Fernanda de
Carvalho Dantas, Rayssa
Goulart Valente,
Carolina

Galdino Amorim, Raissa
Bochat Sancho Lopes,
Claudia de

Carvalho Dantas.

8 - ALINE KRUGER
RAMOS, ANDRESSA
DA SILVEIRA,
KARINA SILVEIRA DE
ALMEIDA
HAMMERSCHMIDT,
DANIELEY CRISTINI
LUCCA.

2016 02 1- A GERENCIA DO 1 - Juliana Dias Cirilo
CUIDADO DE Marcelle Miranda da
ENFERMAGEM A MULHER Silva Patricia dos Santos
COM CANCER DE MAMA Claro Fuly Marléa
EM QUIMIOTERAPIA Chagas Moreira.
PALIATIVA. 5 )
2 - REPERCUSSOES DA 2 - Gimerson Erick
PROATIVIDADE NO Ferreira
GERENCIAMENTO DO Clarice Maria DaII'AgnoI
CUIDADO: PERCEPCOES DE | Adrize Rutz Porto2.
ENFERMEIROS.

2017 02 1- ESTRATEGIA SAUDE DA | 1 - Veridiana Fermino

FAMILIA:
GERENCIAMENTO DO
CUIDADO DE
ENFERMAGEM.

2 - SIGNIFICADO DO
PROTOCOLO DE ULCERA
POR PRESSAO:

Simone Coelho Amestoy
Bianca Pozza dos Santos
Sidnéia Tessmer Casarin.

2 - Rhea Silvia Avila
Soares, Marciane
Kessler, Thais Dresch
Eberhardt, Suzinara
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QUALIFICANDO A Beartriz Soares de Lima,
GERENCIA DO CUIDADO Silviamar Camponogara,
DO ENFERMEIRO. Graziele Gorete Portella
da Fonseca.
2018 01 1- GERENCIAMENTO DO 1 - Gimerson Erick
CUIDADO DE Ferreira, Patricia Conferi
ENFERMAGEM COM Severo, Samanta Andresa
LESOES DE PELE NO Richter, Edemilson
CONTEXTO RURAL: Pichek dos Santos, Vilma
PERCEPCOES DE Consténcia Fioravante
ENFERMEIROS. dos Santos, Erica
Rosalba Mallmann
Duarte.
2019 02 1 - MELHORES PRATICAS 1 - Patricia Klock
NA GERENCIA DO Andreas Buscher,
CUIDADO DE Alacoque Lorenzini
ENFERMAGEM NEONATAL | Erdmann, Roberta Costa
2 - GERENCIA DO CUIDADO | Simone Vidal Santos.
DE ENFERMAGEM EM .
HIV/AIDS NA PERSPECTIVA | 2 - Karen Gisela Moraes
PALIATIVA E HOSPITALAR | Zepeda; Marcelle
Miranda da Silva;
Débora Cristina Leitao
dos Santos; Rafael
Barroso Gasparl ; Liana
Amorim Corréa Trottel.
TOTAL 35

Fonte: O Autor, 2020.

A seguir, temos o quadro que demonstra o detalhamento da disposi¢do dos artigos relacionados

a Gestdo do Cuidado de Enfermagem identificados na pesquisa com apresentacédo detalhada por periodo,

quantitativo de estudos, titulo do estudo e identificacdo de autores.

Quadro Il — Artigos Gestdo Do Cuidado X Titulos X Autores

PERIODO GESTAO TITULOS SELECIONADOS AUTORES
QUANTITATIVO GESTAO

1998 T

2002 o0 |

2003 01 - 1 - AS POTENCIALIDADES 1 - Roseney Bellatol;
DA ENFERMEIRA NA Wilza Rocha Pereirall.
GESTAO DO CUIDADO EM
SAUDE.

2005 o0 |

2006 OO oeees

2007 010 e
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2009 02 1 - ANALISE DA GESTAO DO 1 - Maria Raquel Gomes
CUIDADO NO PROGRAMA Maia Piresl; Leila
DE SAUDE DA FAMILIA: Bernardo Donato
REFERENCIAL TEORICO- GottemslI.
METODOLOGICO.
2 - GESTAO DE CUIDADOS | 2 - Ana Sequeira,
DE ENFERMAGEM PARA Joaquim Lopes.
UMA ASSISTENCIA
EFECTIVAE INTEGRADA A
PESSOA COM
TOXICODEPENDENCIA.
2011 oo |-
2012 01 1 - ORGANIZACAO DOS 1 - Anne Jaquelyne
SERVICOS DE SAUDE E A Roque Barrétol; Lenilde
GESTAO DO CUIDADO A Duarte de Sall; Jordana
TUBERCULOSE. de Almeida Nogueiralll;
Pedro Fredemir PalhalV;
Patricia Georgia de
Oliveira Diniz
PinheiroV; Nilma Maria
Porto de FariasVI;
Débora Cezar de Souza
RodriguesV; Tereza
Cristina Scatena VillalV.
2013 02 1- GESTAO DO CUIDADO A | 1 - Anne Jaquelyne
TUBERCULOSE: DA Roque Barrétol; Anna
FORMACAO A PRATICA DO | Luisa Figueiredo
ENFERMEIRO. Evangelistall; Lenilde
2 - FATORES ASSOCIADOS Duarte de Sal; Sandra
A ATENCAO Aparecida de Almeidal;
DOMICILIARIA: SUBSIDIOS | Jordana de Almeida
A GESTAO DO CUIDADO NO | Nogueiral; Ana Maria
AMBITO DO SUS. Cavalcante Lopesl.
2 - "Maria Raquel Gomes
Maia Pires I; Elisabeth
Carmen Duarte 1l; Leila
Bernarda Donato
Gottems I11; Nivea Vieira
Furtado Figueiredo IV;
Carla Aparecida Spagnol
V.
2014 02 1- A GESTAO DO CUIDADO 1 - Luiz Anildo Anacleto

EM RELACAO A
AUTONOMIA DOS
ENFERMEIROS.

2 - INFORMATIZACAO DA
SISTEMATIZACAO DA
ASSISTENCIA DE

da Silva, Robriane
Prosdocimi Menegat.

2 - Janara Caroline
Ribeiro, Andriela Backes
Ruoff, Carmen Liliam
Brum Marques Baptista.
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ENFERMAGEM: AVANCOS

NA GESTAO DO CUIDADO.

2015 01 1 - GESTAO DO CUIDADO 1 - Soder, Rafael
EM ENFERMAGEM NO Marcelo
CONTEXTO DO JOGADOR Erdmann, Alacoque
DE VOLEIBOL DE ALTO Lorenzini.
RENDIMENTO.

2016 05 1 - GESTAO DO CUIDADO: 1 - Marilia Silveira
CONCORDANCIA ENTRE Faeda; Marcia Galan
PRESCRIGOES DE Perroca.
ENFERMAGEM E
NECESSIDADES DE 2 - Caroline Cechinel
CUIDADOS DOS Peiter*; Maria Eduarda
PACIENTES. Pereira Caminha™*;

2 - GESTAO DO CUIDADO Gabriela Marcellino de
DE ENFERMAGEM AO Melo Lanzoni***;
PACIENTE ONCOLOGICO ~ Alacoque Lorenzini
NUM HOSPITAL GERAL: Erdmann™.
UMA TEORIA
FUNDAMENTADA NOS ?(’: /ma LN
DADOS. Li??ang Muller Larocca
3 - GESTAO DO CUIDADO Maria Marta Nolasco
DA TUBERCULOSE: Chaves
INTEGRANDO UM o .
HOSPITAL DE ENSINO A JF%:?)? MIEPD e
ATENGAO PRIMARIAA  iizahern Bernardino
4- 0 SIGNIFICADO DA Sandra Mara Alessi.
GESTAO DO CUIDADO 4 - "Thayane Roberto
PARA DOCENTES DE Simdes de Luccaa; Marli
ENFERMAGEM NA OTICA  Terezinha Oliveira
DO PENSAMENTO Vannuchia; Mara L(cia
COMPLEXO. Garanhania; Brigida
5 - INTEGRALIDADE E Gimenez Carvalhob;
HUMANIZACAO NA Paloma de Souza
GESTAO DO CUIDADO DE Cavalcante Pissinatic.
ENFERMAGEM NA
UNIDADE DE TERAPIA 5 - Adriane Calvetti de
INTENSIVA. Medeiros Hedi Crecencia
Heckler de Siqueira
Claudia Zamberlan Diana
Cecagno Simone dos
Santos Nunes Mara
Regina Bergmann
Thurow.
2017 03 1 - ANALISE CONCEITUAL 1 - Deborah Dinorah de

DA GESTAO DO CUIDADO
EM ENFERMAGEM NO
AMBITO HOSPITALAR.

Sa Mororél Bertha
Cruz Endersl Ana Luisa
Brandéo de




108

continuacao

2 - DESAFIOS DA GESTAO
DO CUIDADO DE
ENFERMAGEM PARA A
QUALIDADE DA ATENCAO
OBSTETRICA E NEONATAL
EM MATERNIDADES
PUBLICAS BRASILEIRAS.
3- A GESTAO DO CUIDADO
SOB A OTICA DE
ENFERMEIROS
SUPERVISORES.

Carvalho Liral Cicera
Maria Braz

da Silval Rejane Maria
Paiva de Menezesl.

2 - Marli Backes et al.

3 — Costa, Maria Antdnia
Ramos; Souza, Verusca
Soares de; Oliveira, Jodo
Lucas Campos de;
Teston, Elen Ferraz;
Matsuda, Laura Misue.

2018 02 1 - DESAFIOS DA GESTAO 1 - Rafael Soder, Isabel
DO CUIDADO NA ATENCAO | Cristine Oliveira, Luiz
BASICA: PERSPECTIVA DA Anildo Anacleto da
EQUIPE DE ENFERMAGEM. | Silva, José Luis Guedes
2 - GESTAO DO CUIDADO Santos, Caroline
DE ENFERMAGEM A Cechinel Peiter,
ESTRANGEIROS NA Alacoque Lorenzini
ATENCAO PRIMARIA A Erdmann.
SAUDE: UM ESTUDO _
TRANSFRONTEIRICO. 2 - Selma Regina de
Andrade , Santos-Melo
Giane Zupellari.
2019 02 1 - CONFIGURACAO DA 1 - Selma Regina de
GESTAO DO CUIDADO DE Andrade, Marcia Danieli
ENFERMAGEM NO BRASIL: | Schmitt, Micheli Luzia
UMA ANALISE Schittler, Alexandra
DOCUMENTAL. Ferreira, Andriela Backes
2 - PRATICAS OBSTETRICAS | Ruoff, Talita Piccoli.
DE UMA PARTEIRA: o _
CONTRIBUICOES PARA A | 2-Greici Capellari
GESTAO DO CUIDADO DE Fabrizzio, Joice Moreira
ENFERMAGEM A Schmalfuss, Luana
PARTURIENTE. Silveira, Caroline
Cechinel Peiter, José
Luis Guedes dos Santos,
Alacoque Lorenzini
Erdmann.
TOTAL 21

Fonte: O Autor, 2020.

O tema Geréncia do Cuidado de enfermagem vem sendo abordado na literatura desde

1998 e tem se mantido em discussdo de forma menos ou mais evidente até os dias atuais, tendo

em 2015, o maior volume de artigos relacionados a tematica publicados, com 08 artigos. Ja o

primeiro artigo relacionado ao tema Gestéo do Cuidado de enfermagem foi identificado no ano

de 2003, seguido de alguns anos sem publicacdes relevantes na area. Em 2009, mais dois

estudos relacionados a tematica foram publicados, firmando-se a tematica de fato no contexto
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da pesquisa a partir de 2012, com artigos relacionados sendo anualmente publicados até os dias
atuais, onde o ano de 2016 foi 0 mais expressivo quanto as publicacdes nessa area, com um
quantitativo de 06 publicagdes.

Tantos os estudos relacionados a Geréncia do Cuidado de Enfermagem, como os estudos
relacionados a Gestdo do Cuidado de Enfermagem foram categorizados por nicleos de sentido.
Para a categorizagdo por nucleos de sentido, realizou-se a leitura do titulo e do resumo
identificando o contexto de atuacdo do servigo no qual o estudo se encaixava de acordo com o
cenario de servico de satde que o compreendia.

Ao analisarmos os estudos relacionados a Geréncia do Cuidado de enfermagem,
identificamos sete nucleos de sentido relacionados aos mesmos. Séo eles, Gerenciamento do
cuidado no contexto hospitalar, Gerenciamento do cuidado no contexto da Atencdo Primaria a
Saude, Gerenciamento do cuidado nos servi¢os de urgéncia, Gerenciamento do cuidado na
atencdo as condicGes de salde, Gerenciamento do cuidado no contexto académico,
Gerenciamento do cuidado no contexto da pesquisa, Gerenciamento do cuidado no contexto da
atuacao profissional do enfermeiro.

Quanto a participacdo de cada nucleo de sentido no contexto da Geréncia do Cuidado

de Enfermagem quantitativamente nos estudos selecionados temos:

Quadro IV — Nucleos de Sentido Formados Sobre a Gerencia do Cuidado de Enfermagem

Nucleo de Sentido N Percentual
(%)

GERENCIAMENTO DO CUIDADO NO 14 40

CONTEXTO HOSPITALAR

GERENCIAMENTO DO  CUIDADO NO 05 14,28

CONTEXTO DA APS

GERENCIAMENTO DO CUIDADO NOS 03 8,57

SERVICOS DE URGENCIA

GERENCIAMENTO DO CUIDADO NA ATENCAO | 05 14,28

AS CONDICOES DE SAUDE

GERENCIAMENTO DO  CUIDADO NO 03 8,57

CONTEXTO ACADEMICO

GERENCIAMENTO DO  CUIDADO NO | 02 5,71

CONTEXTO DA PESQUISA

GERENCIAMENTO DO  CUIDADO NO 03 8,57

CONTEXTO DA ATUACAO PROFISSIONAL DO

ENFERMEIRO

TOTAL 35 100%

Fonte: o autor, 2020
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Percebe-se com isso, nitidamente, que quando se trata de geréncia do cuidado de
enfermagem, 40% dos estudos relacionados versam sobre aces de geréncia do cuidado de
enfermagem no contexto hospitalar e se adicionarmos os estudos relacionados aos servicos de
urgéncia, fechando assim um nivel de atengdo especializado, temos entdo, quase 50% dos
estudos identificados.

Os estudos relacionados a geréncia do cuidado de enfermagem na APS (Atencdo
Primaria a Saude) assim como os relacionados a geréncia do cuidado de enfermagem na
atencdo as condicGes de salde seguiram, com 14,28% cada.

A Gestdo do Cuidado de enfermagem, assim como a Geréncia do Cuidado de
enfermagem, apresentou seus nucleos de sentido relacionados aos estudos selecionados, tais
nucleos apresentaram certa similaridade com os apresentados nos estudos de Geréncia do
Cuidado de Enfermagem, exceto pelo fato de que ndo foram identificados estudos relacionados
aos servicos de urgéncia, bem como por outro motivo bastante interessante que induz a uma
reflexdo, o surgimento de dois novos nucleos que podem ser considerados muito oportunos,
Gestdo do Cuidado de Enfermagem no contexto hospitalar integrada a APS e Gestdo do
Cuidado de Enfermagem no contexto das RAS.

Dessa forma, os estudos identificados para cada nucleo de sentido no contexto da Gestao

do Cuidado de Enfermagem podem ser relacionados quantitativamente da seguinte forma:

Quadro V — Nucleos de Sentido Formados Sobre o Gestdo do Cuidado de Enfermagem

Nucleo de Sentido N Percentual
(%)

GESTAO DO CUIDADO NO CONTEXTO 07 33,33
HOSPITALAR
GESTAO DO CUIDADO NO CONTEXTO DA APS 03 14,28
GESTAO DO CUIDADO NO CONTEXTO 02 9,52
HOSPITALAR INTEGRADA A APS
GESTAO DO CUIDADO NO CONTEXTO DAS RAS 02 9,52
GESTAO DO CUIDADO NOS SERVICOS DE 00 0
URGENCIA
GESTAO DO CUIDADO NA ATENCAO AS 03 14,28
CONDICOES DE SAUDE
GESTAO DO CUIDADO NO CONTEXTO 01 4,76
ACADEMICO
GESTAO DO CUIDADO NO CONTEXTO DA 01 4,76
PESQUISA
GESTAO DO CUIDADO NO CONTEXTO DA 02 9,52
ATUACAO PROFISSIONAL DO ENFERMEIRO
TOTAL 21 100%

Fonte: O autor, 2020
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Percebe-se aqui substancial queda relacionada ao objeto de investigacdo dos estudos
qguando se trata do contexto hospitalar bem como do contexto de atencdo especializada
relacionado ao tema Gestdo do Cuidado de enfermagem se compararmos aos mesmos nucleos
para o tema Geréncia do Cuidado de enfermagem. Ressalta-se ainda, a manutencdo dos niveis
percentuais dos nucleos de APS e Atencdo as CondigOes de Saude. S&o mantidos também os
nucleos de sentido relacionados aos contextos académico, de pesquisa e de atuacao profissional
do enfermeiro. Sendo de extrema relevancia o surgimento dos nacleos de sentido vinculados a
integracdo entre o nivel hospitalar e de Atengdo Primaria bem como o surgimento do nacleo
relacionado aos servicos vinculados as redes de Atencdo a Salde.

Ao analisarmos de forma comparativa as informagdes contidas nos quadros Il e Ill,
somos levados a crer que os estudiosos tem inclinag@o a usar o termo “geréncia” ao tratar de
acdes e servicos relacionados ao ambiente hospitalar, ou seja, quando voltado a micropoliticas
relacionadas a processos assistenciais. Assim como, podemos sinalizar uma ampliacdo da

~ 9

utilizagdo do termo “gestdo” para um contexto mais amplo, relacionado as macropoliticas de
integracédo e atuacdo em redes.

N&o se pode de fato concluir nitidamente tal constatacdo sem que antes se realize um
estudo mais apurado, de fato, as informacdes levantadas levam apenas ao fortalecimento do
interesse e da necessidade de se investigar tal questdo mais profundamente.

Nesse momento, seguimos entdo, com a discussdo dos estudos identificados.

Para Rossi e Lima (2015) de fato existe uma demanda social que induz e requer o perfil
do gerente nas organizacdes, porém, os mesmos ressaltam, que quando se trata de uma
organizac¢do de saude, o papel de “Geréncia” ndo corresponde apenas ao alcance de objetivos
organizacionais, mas ao alcance de objetivos relacionados a aten¢do ao usuério. Nesse sentido,
os autores relatam que em grande parte dos estabelecimentos hospitalares as praticas gerenciais
sdo confusas e distantes de seu principal objetivo que é o subsidio a qualidade da atencéo
prestada ao usuério, por meio da qualificacdo do processo de trabalho, do modelo assistencial
e das praticas interdisciplinares. Tal situagdo tambem foi relatada por Christovam et al (2012),
ao relatar a identificacdo de uma dicotomia no discurso de muitos enfermeiros ao considerar as
atividades de administrar e cuidar como concomitantes e incompativeis.

Uma acao direcionada em sentido a conceituagao de “Geréncia do Cuidado” pode ser
identificada no estudo “Geréncia do cuidado de enfermagem em cenarios hospitalares: a
construgdo de um conceito” (CHRISTOVAM et al., 2012), que buscou construir e apresentar

uma conceituacdo de Geréncia do Cuidado para a area hospitalar, ressaltando a importancia da
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associacdo entre as agOGes administrativas e cuidativas por parte do enfermeiro no servigo
hospitalar.

Nesse estudo (CHRISTOVAM et al, 2012), é citada claramente a dificuldade das
enfermeiras em agregar conceitualmente os termos geréncia e cuidado, de forma a até mesmo
evidenciar uma possivel dicotomia entre ambos os termos ndo apenas em suas concepcades,
como também em sua pratica comportamental. Tal situacdo fora anteriormente citada por Rossi
e Lima (2005) ao relatarem a dificuldade apresentada pelo enfermeiro em concretizar na pratica
do cuidado uma unido harménica entre o modelo clinico da assisténcia e 0 modelo cientifico da
administracdo, muitas vezes perdendo o foco do cuidado. Silva e Menegat (2014) relatam que
o0 enfermeiro assume o papel de gestéo de agOes tanto administrativas quanto assistenciais.

Para Rossi e Lima (2005), o modo como o trabalho é desenvolvido pelo enfermeiro é
que trard o diferencial para a sua pratica de gerenciamento do cuidado, e que a concretizacdo
da “Geréncia do Cuidado de enfermagem” se exprime por meio das acdes direcionadas ao
usuario de forma direta e indireta, por meio de agdes e da articulacdo e/ou delegacao de a¢des
a outros profissionais de salde, promovendo discussdes e negociacGes estratégicas que
contribuam para a garantia do cuidado.

Evidenciou-se durante a busca na literatura que os autores dos estudos selecionados para
analise inicial comumente confundem ou utilizam em um mesmo estudo os termos “Geréncia
e Gestdo” como termos similares na contextualizacdo do estudo do cuidado de enfermagem,
como é o caso do estudo de Meireles et al (2007).

O estudo de Christovam et al (2012) por sua vez, ao formular a definicéo tedrica do
Conceito de “Geréncia do Cuidado de Enfermagem em Cenarios Hospitalares” propde-se a
iniciar/inaugurar um processo mais amplo de reflexdo e discussdo para a conceituagdo da
“Geréncia do Cuidado de Enfermagem”.

De maneira similar, Pires e Gottems (2009) trazem a “Gestao do Cuidado” para a
discussdo, porém a reflexdo que se promove no estudo direciona-se para a criticidade a
utilizagao do termo, relatando a existéncia de “contradi¢cdes da gestdo do cuidado”, ressaltando
ainda as dimensdes e 0s cenarios em que se pode identificar a gestdo do cuidado no contexto
estudado. Na discussao do estudo formulam uma aplicabilidade ao termo “Gestao do Cuidado”,
relacionada a forma como o cuidar pode se revelar e organizar por meio da interacao entre
sujeitos gerando resultados diversos e nem sempre positivos.

Estudos como o citado anteriormente, caminham em dire¢do ao principio da “Gestao do
Cuidado de enfermagem”, é o caso do estudo de Santos et al. (2013) que buscou evidenciar e

analisar as praticas do enfermeiro na geréncia do cuidado por meio da producdo cientifica
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nacional e internacional, em que mais uma vez evidenciou-se a percep¢do dissociada e
fragmentada de geréncia e da pratica efetiva do cuidado por meio da assisténcia. O estudo
ressalta ainda, a quantidade reduzida e fragilidade de estudos que de alguma forma objetivaram
a conceituacdo de geréncia do cuidado de enfermagem, e aqueles que o fizeram, ndo
apresentaram rigor metodol6gico para sustentar sua producao.

Algo recorrente entre os estudos analisados até entdo, foi a utilizacdo do termo
“Geréncia” correspondendo exclusivamente a pratica da competéncia gerencial de servigos por
parte de enfermeiros. Dessa forma, podemos afirmar que ao substituirmos o termo “Geréncia”

XA

pelo termo “Gestdo” teremos os mesmos resultados e a mesma aplicabilidade do evidenciado
anteriormente? Ao refletirmos nesse contexto podemos realmente considerar que os termos
“Geréncia do cuidado de enfermagem” e “Gestdo do cuidado de enfermagem” sdo similares e
contemplam a mesma amplitude e espectro? Deve-se aqui ressaltar uma grande e comum
fragilidade que se identifica nesse contexto que é a utilizacdo indiscriminada dos termos gestdo
e geréncia para a representacdo de uma determinada acdo na producéo cientifica, sem o devido
esclarecimento do que assemelha ou diferencia tais termos.

A “Gestao do Cuidado”, especificamente surge, principalmente nos estudos mais
recentes de forma bastante diversificada e ampla, nos quais se aborda uma ou mais de suas
caracteristicas, sem necessariamente conceituar o termo anteriormente. A mesma pode surgir
de forma a contrapor ou realcar determinadas caracteristicas e/ou competéncias da enfermagem,
como no caso do estudo de Silva e Menegat (2014), que evidencia a relagdo entre a “Gestdo do
Cuidado” e a autonomia do enfermeiro. Ou no contexto do estudo sobre as percepgoes de
enfermeiros supervisores sobre a as praticas de gestdo do cuidado, que discorre acerca das
concepcoes individuais e coletivas de enfermeiros sobre as caracteristicas e dificuldades para
implementacdo por parte do enfermeiro da pratica estudada (Costa et al, 2017).

Estudos relacionados a aplicacdo da gestdo do cuidado de enfermagem frente a
condicBes e agravos a saude, como o de Meireles et al (2007), evidenciam que a enfermagem
costuma ser o elo da equipe aos usuérios por meio de sua préatica junto a eles. Revelam ainda,
a importancia pratica das agdes de “Gestdo do Cuidado de enfermagem” para subsidiar o
conhecimento do profissional quanto ao publico junto ao qual estd atuando, bem como
influencia diretamente na melhoria das condi¢6es e da qualidade de vida dos usuarios que estdo
vinculados a esses profissionais.

Tais estudos evidenciam também a “Gestdo do Cuidado de enfermagem” mais
fortemente como o préprio processo de cuidar, por meio do desenvolvimento das acdes de

assisténcia a satde. Como para Barréto et al (2013) a formacéo do profissional de enfermagem
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para a pratica da “Gestdo do Cuidado” frente a tuberculose possui falhas e tal situagéo influencia
diretamente no processo de producdo do cuidado frente ao usuario com Tuberculose,
necessitando de mudancas no processo de formacéo profissional, por meio da qualificacdo dos
espacos de aprendizagem, para que a partir disso consiga-se promover o cuidado de forma
integral e qualificada a populacdo assistida.
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APENDICE B: QUADROS DE CATEGORIAS IDENTIFICADOS NO ESTUDO

CATEGORIA 1/CODIGO 1: CONCEITO DE GERENCIA DO CUIDADO

Identificacdo Trecho Descricdo Referéncia
A geréncia da pratica do Considera a geréncia
21:21 - cuidado em UTIN, pode/deve do Cuidado como Klock etal.,
ser compreendida como produto = produto e servigo, 2019.
D21:13 e servico nas suas multiplas | composto por
dimensoes/relagdes/espacos, multiplas
isto é, como um sistema de | dimensGes/relacdes/es
producdo de servigos singular | pacos.
na sua maneira de ser e existir. | Que a mesma segue
Obedece e segue ordens, rotinas | ordens e rotinas e é
em seu cotidiano, a0 mesmo permeada por
tempo em que se constitui no = caracteristicas da
lugar onde nascem encontros = complexidade.
aleatorios, permeados por
situacoes de
ordem/desordem/interacdes/org
anizacao.
A geréncia do cuidado de | Engloba as acg0es | Cirilo et. al,
26:23 - enfermagem engloba todas as | destinadas ao cuidado | 2016.
acOes destinadas direta ou | direto e indireto dos
D 26: 18 indiretamente ao cuidado as | pacientes.
pacientes.
A geréncia do cuidado de Por ser uma pratica Montezeli et.
33:29 - enfermagem ¢é uma pratica relacional, requer al., 2018.
relacional, ndo linear e que  habilidades sociais.
D 33: 25 requer do enfermeiro um  Ressalta a
repertério  de  habilidades indissociabilidade da
sociais, bem desenvolvido e @ atividade gerencial e
reafirmam que a atividade @ da atividade de cuidar.
gerencial e a de cuidar,
propriamente dita, ndo podem
ser praticadas separadamente no
processo de trabalho do
enfermeiro, pois atuam de
maneira  hologramatica e
recursiva.
A geréncia alicerca-se no fazer- | Considera a geréncia | Montezelli et.
44:5 — acontecer com obtencdo de | uma atividade-meio | al., 2018.
resultados e corresponde a uma | na pratica profissional
D 44: 37

atividade-meio nas atuagdes do
enfermeiro que vislumbra a
atividade-fim, que é o cuidado.

do enfermeiro que
vislumbra o cuidado
que é sua atividade-
fim.
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A geréncia do cuidado de

Considera a geréncia

Montezelli et.

44:12 - enfermagem se trata de uma do cuidado uma  al., 2018.

pratica que envolve pessoas que | pratica social, que
D 44: 37 necessitam de uma articulagdo requer  articulacso,

social bem  sedimentada, objetivando a

objetivando prestar assisténcia a | assisténcia e

outras pessoas, com as quais favorecendo a

terdo que se relacionar para | humanizacédo do

favorecer a humanizacdo do | cuidado.

cuidado.

A geréncia do cuidado é um dos | Considera a geréncia | Copelli et. al.,
45:1 - principais eixos da atuacdo do cuidado um dos | 2017.

profissional dos enfermeiros nos | principais eixos de
D 45: 38 servicos de saude, pois | atuacdo profissional

compreende a articulacdo entre | do enfermeiro e que a

as dimensOes assistencial e | mesma articula as

gerencial na execugdo do seu | dimensdes gerencial e

trabalho. assistencial do

trabalho do
enfermeiro.

As enfermeiras gerenciam o | Considera a consulta  OLIVEIRA,
50:30 - cuidado a mulher idosa com de enfermagem, por LEITE e

HIV/AIDS ndo somente quando | meio do plano de FULY, 2015.
D 50: 43 desenvolvem acdes de natureza = cuidados uma

gerencial nas unidades adstritas | ferramenta da

do setor, mas quando, também, | geréncia do cuidado.

por meio da consulta de

enfermagem conseguem dar

seguimento ao plano de

cuidado, mantendo assim uma

capilaridade nas acdes que

constituem 0 processo de

trabalho da enfermagem.
55:19 — Gerenciar 0 cuidado torna-se | Considera as acOes de | SANTOS  et.
D 55: 48 uma atividade realizada | organizacgéo e | al., 2014.

naturalmente pelos enfermeiros | coordenacéo do

a partir de agbes como a | funcionamento da

organizagcdo e coordenacdo do | unidade, do

funcionamento da unidade, | dimensionamento de

tanto em relacdo ao | pessoal, previsdo e

dimensionamento do pessoal, @ provisdo de materiais

quanto a previsao e provisdo dos | e equipamentos

materiais e  equipamentos | caracteristicas da

necessarios para o atendimento | geréncia do cuidado.

dos pacientes.
60:2 — A partir da descricdo das | Considera a geréncia  SANTOS et.
D 60: 53 principais agdes de geréncia do  do  cuidado um  al., 2013.

cuidado  realizadas  pelos

processo  que  se
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enfermeiros, pode-se concluir
que gerenciar o cuidado é um
processo que se materializa por
meio de um conjunto de
praticas/atividades que sdo
interdependentes e
complementares entre si. A
énfase no dimensionamento de
pessoal pode ser explicada por
ser essa a principal atribuicao
gerencial que recai sobre os
enfermeiros nos servigos de
salde e uma condicdo sine qua
non para que todo o processo de
cuidar em saude e enfermagem
seja possivel.

materializa por meio
de um conjunto de
praticas/atividades
interdependentes e
complementares entre
si, com énfase no
dimensionamento de
pessoal.

Considera 0
dimensionamento de
pessoal a principal
atribuicdo  gerencial
do enfermeiro.

62:2 —
D 62: 55

Definicéo tedrica do conceito de

Geréncia do Cuidado de
Enfermagem em  Cenarios
Hospitalares  descrita  neste

estudo é: A geréncia do cuidado
de enfermagem em sua
concepcao tedrica envolve uma
relacdo dialética entre o saber-
fazer gerenciar e o saber-fazer
cuidar. A dialética do termo
estabelece um jogo de relacGes
que resulta em um processo
dindmico, situacional e
sisttmico, que articula o0s
saberes da geréncia e do cuidado
possibilitando a existéncia de
uma interface entre esses dois
objetos na préatica profissional.
O saber-fazer da geréncia do
cuidado de enfermagem ancora-
se na dimensdo ontoldgica, de
carater expressivo, a medida que
envolve conhecimento
cientifico, ético, estético e
pessoal acerca da complexidade
do homem no que se referem as
singularidades, multiplicidades
e individualidades e, sua relagao

e insercdo nos diferentes
contextos de vida.
Este saber-fazer também

ancora-se em uma dimenséo
técnica e da tecnologia, de
carater instrumental, a qual

Considera a Geréncia
do  Cuidado de
Enfermagem em
Cenérios Hospitalares
a relacdo saber-fazer

gerenciar e saber-
fazer cuidar,
envolvendo assim
ambas as acdes no
trabalho do
enfermeiro.

Considera esse
processo de
articulagdo dinamico,
situacional e
sistémico.

Considera as

dimensdes ontoldgica,
técnica e tecnologica.

Considera a
complexidade do ser
humano.

Apresenta
caracteristicas
requeridas a esse
profissional:
conhecimento
cientifico e pessoal,
habilidade  técnica,
competéncia gerencial
e assistencial.

CHRISTOVA
M et. al., 2012.
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envolve conhecimento
cientifico e pessoal, habilidade
técnica, competéncia gerencial e

assistencial.  As agdes de
geréncia do cuidado de
enfermagem  caracterizam-se
por acdes expressivas e

instrumentais de cuidado direto
e indireto, a articulacdo e a
interface dos aspectos técnicos,
politicos e da politicidade,
social, comunicativo, de
desenvolvimento da cidadania e
organizacionais, que envolvem
a praxis da enfermeira em
cenarios hospitalares.

Considera que as
acOes de geréncia do
cuidado de
enfermagem

caracterizam-se  por
acbes de cuidado
direto e indireto,
articulagdo e interface
dos aspectos técnicos,
politicos e da

politicidade,  social,
comunicativo, de
desenvolvimento da
cidadania e

organizacionais, que
envolvem a préxis da
enfermeira em
cenarios hospitalares.

62:3 — O conceito de geréncia do Remonta a dialética CHRISTOVA
D 62: 55 cuidado de enfermagem | entre o administrare o = M et. al., 2012.
demonstra uma dialética entre o | cuidar.
administrar e o cuidar e ndo uma
dicotomia entre esses objetos.

62:4 — O conceito de geréncia do | E  formado  por  CHRISTOVA
D 62: 55 cuidado néo se divide em duas | significados que se | Met. al., 2012.
partes, mas € formado por  opbem e, a0 mesmo
significados que se opdem e, ao | tempo, aproximam-se
mesmo tempo, aproximam-se e | e se complementam.

se complementam.
62:12 — As acOes de geréncia do cuidado | Considera que as CHRISTOVA
D 62: 55 de enfermagem referem-se as acdes de geréncia do | Met. al., 2012.

acdes de cuidado direto e de
cuidado indireto, de carater
instrumental e  expressivo
realizado pela enfermeira de
forma integrada e articulada,
cuja finalidade é oferecer um
cuidado sistematizado e de
qualidade aos clientes/usuarios
dos servicos de enfermagem.

cuidado de
enfermagem
envolvem as acgdes de
cuidado direto e
indireto.

E que tais acdes
possuem carater
instrumental e
expressivo realizado
pela enfermeira de
forma integrada e
articulada.
Considera que a
finalidade das agdes
de  geréncia  do
cuidado de
enfermagem € de
oferecer um cuidado
sistematizado e de
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qualidade aos
clientes/usuarios.

63:2 —
D 63: 56

A geréncia do cuidado envolve
a organizacdo do trabalho e
elaboracdo de estratégias de
intervencdo visando equacionar
0s problemas que surgem em
decorréncia da superlotacéo e da
procura constante por
atendimento que caracterizam o
cotidiano do trabalho em
emergéncia.

Considera que a
geréncia do cuidado
envolve a organizacgéo
do trabalho e
elaboracéo de
estratégias de
intervencéo.

Considera ainda que
tais acGes combatem
0S problemas
decorrentes da
superlotagdo e da
procura constante por
atendimento nos
Servigos de
emergéncia.

SANTOS
et.al., 2012.

63:6 —
D 63: 56

Segunda concepcéo que aponta
para o0 entendimento da estreita
relagio  existente entre a
assisténcia e gerenciamento em
enfermagem, de forma que a
geréncia torna-se um importante
instrumento para a realizacdo de
melhores praticas de cuidado e
uma assisténcia mais
qualificada e humanizada em
emergéncia.

Considera a estreita
relacdo existente entre
a  assisténcia e
gerenciamento  em
enfermagem.

Considera a geréncia
um importante
instrumento para a
realizacdo de
melhores praticas de
cuidado e de uma
assisténcia mais
qualificada e
humanizada em
emergéncia

SANTOS
et.al., 2012.

64:5 —
D 64: 57

A geréncia do cuidado é a
ferramenta que o enfermeiro
utiliza para coordenar e
sistematizar a prestacdo do
cuidado direto, devendo ser
planejado, analisado e avaliado
ndo perdendo de vista que o
sucesso da geréncia s6 se é
alcancado através das pessoas e
em uma interagdo humana
constante.

Considera a geréncia
do cuidado como a
ferramenta que o
enfermeiro utiliza
para coordenar e
sistematizar a
prestacdo do cuidado
direto.

Considera 0
planejamento, a
analise e a avaliagéo
como ferramentas
para sua execucao.

E considera a
interacdo humana

TORRES et.al.,
2011.
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constante  requisito
para seu sucesso.
67:2 - Gerenciar o cuidado de | Considera a ERDMANN
D 67: 60 enfermagem  hospitalar  na | perspectiva da | et.al., 2008.
perspectiva da complexidade | complexidade no
significa, para além da gerenciamento do
dimensdo técnico- | cuidado de
administrativa,  pensar  na  enfermagem.
articulacdo  das  diferentes = Considera como
funcionalidades profissionais, = dimensfes da geréncia
na articulacdo dos diferentes do cuidado a
sistemas  institucionais e  dimensdo técnico-
operacionais e na articulagcdo | administrativa, a
destes com o meio social.  articulagdo das
Significa, também, aceitar que @ diferentes
exista uma contradicdo que funcionalidades
necessita ser confrontada e | profissionais, a
superada, sem necessariamente = articulagdo dos
reduzi-la. diferentes  sistemas
institucionais e
operacionais e a
articulacao destes com
0 meio social.
Ressalta a importancia
da reflexdo frente a
contradicdo gerencia x
assisténcia e a
necessidade de sua
superacao.

67:29 — A geréncia do cuidado centra-se | Considera a | ERDMANN
D 67: 60 nas pessoas C€omo sujeitos | perspectiva da | et.al., 2008.
complexos mobilizadores das | complexidade no
relacdes, interacdes e | gerenciamento do
associagdes do sistema | cuidado de

complexo de cuidados em suas | enfermagem.

equipes de enfermagem e de
salude de modo geral. As
categorias retratam, ainda, a
complexidade  da  préatica
gerencial do enfermeiro
envolvendo multiplas acdes no
gerenciar cuidando e educando,
no cuidar gerenciando e
educando, no educar cuidando e
gerenciando, construindo
conhecimentos e articulando os
diversos servigos hospitalares e
ndo hospitalares em prol da
qualidade do cuidado como

Considera as pessoas
como centro de sua

acéao.

Considera a
interlocucéo entre
gerenciar, cuidar e
educar.

Considera a
construcéo de
conhecimentos e a
articulagao dos
diversos Servigos

hospitalares e néo
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direito do cidadao. Gerenciar o
cuidado significa gerenciar o
servico de enfermagem, nas
suas multiplas dimens@es ou nas
suas politicas organizativas.

hospitalares em prol

da qualidade do
cuidado.
Considera que

“Gerenciar o cuidado
significa gerenciar o
servico de
enfermagem, nas suas
multiplas dimensdes
ou nas suas politicas

organizativas”.
75:3-D 75: 70 Nursing management is | Considera que a GALIZA etal.,
conceptualized in the | conceituacao do  2016.
maintenance and control of gerenciamento em

material resources and human
capital, supply and forecasting,
planning, implementation and
evaluation of assistance, care
management and supervision
and guidance of the nursing
staff; and the coordination of
these activities make it possible
to reach the development of care
management. In turn, the
management of nursing care
involves a relationship between
the know-how of managing and
know-how of taking care,
establishing relationships that
result in a dynamic and systemic
process, which articulates the
managerial knowledge and care,
characterized by instrumental
actions of care, direct and
indirect, as well as the
coordination of the technical,
political and social interface
involving the nursing practice.

enfermagem envolve
a manutencdo e
controle dos recursos
materiais e capital
humano, suprimento e
previséo,
planejamento,
execucdo e avaliacédo
da assisténcia, gestdo
do cuidado e
supervisao e
orientacdo da equipe
de enfermagem.

Considera que a
coordenacdo de tais
atividades possibilita
0 gerenciamento do
cuidado.

Considera também a
relagédo entre o saber-
fazer de gerenciar e o
saber-cuidar.

Considera que o
processo deve ser
dindmico e sistémico,
articulando o saber
gerencial e o cuidado.
Envolve as dimensdes
do cuidado direto e
indireto.

Envolve a
coordenacao das
interfaces técnica,
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politica e social que
envolvem a prética de

enfermagem.
75:32 - The management practice is a | Considera a pratica | GALIZA et.al.,
D 75: 70 private activity of nurses, | gerencial um ato | 2016.
supported by the law of | privativo do
professional practice N° | enfermeiro, amparado

7.498/86, characterized by the
working environment
organization, care techniques
and nursing staff, in order to
promote better working
conditions, and care practice

pela lei do exercicio

profissional n°7.498
de 1986.
Considera como

caracteristicas da
pratica gerencial a

should cover
care itself.

comprehensive

organizagéo do
ambiente de trabalho,

das técnicas
assistenciais e do
pessoal de
enfermagem.

CATEGORIA 2/CODIGO 1: CONCEITO DE GESTAO DO CUIDADO

Identificacéo

Trecho

Descricao

Referéncia

30:1 -
D 30: 22

Termo gestdo do cuidado fez
repercutir no discurso dos
docentes um  conceito
fortemente  vinculado a
termos como, organizacao,
planejamento, coordenacéo,
administracéo, entre outros.

Considera que a gestao
do cuidado envolve a
organizacéo,

planejamento,
coordenacao,

administrag&o,
outros.

entre

LUCCA etal., 2016.

30:4 —
D 30: 22

alguns  consideraram 0
significado da gestdo do
cuidado de forma mais
ampliada, menos rigida e
mais distante do modelo
classico da geréncia,

Admite o significado da
gestdo do cuidado de
forma mais ampliada,
menos rigida e mais
distante do  modelo
classico da geréncia.

LUCCA etal., 2016.

30:13 -
D 30: 22

Nota-se que os docentes das
instituicobes  de  ensino
superior  possuem  papel
fundamental na construcéo
de conhecimento do
enfermeiro em formacdo.

Portanto, além da
capacitacdo  técnica, €
necessario fornecer
subsidios para que 0s

Considera o papel do
docente na formacéo do
enfermeiro para a gestdo

do cuidado envolve
também pontos
anteriormente

destacados como
caracteristicas da

geréncia do cuidado,
como: a complexidade

LUCCA et al., 2016.
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estudantes compreendam a
complexidade do cuidado,
que  envolve  questdes
gerenciais e assistenciais, as
quais devem  caminhar
juntas, para atender as
necessidades da sociedade
atual.

do cuidado, as questbes

gerenciais e
assistenciais, e as
necessidades da

sociedade atual.

46:3 —
D 46: 39

46:11 -
D 46: 39

Com base nos atributos
identificados foi possivel
construir a seguinte
definicdo para a gestdo do
cuidado em enfermagem:
“trata-se da articulacdo e
integracdo entre as acdes
cuidativas e  gerenciais,
mediante o0 exercicio de
lideranga, relagGes
interativas, comunicativas e
cooperativas assumidas pelo
enfermeiro para com a
equipe de enfermagem,
profissionais de salde e
usuario”.

A gestdo do cuidado em
enfermagem ¢é entendida
como exercicio profissional
do enfermeiro, sustentado
em sua disciplina, ciéncia do
cuidar, mediante acbes de
planejamento, organizacdo e
controle da prestacdo de
cuidados, oportuno, seguro e
abrangente, de modo a
garantir a sua continuidade e
dar  sustentabilidade as
politicas e  orientagdes
estratégicas da instituicdo.

Considera que 0
conceito de gestdo do
cuidado em enfermagem
envolve:

- a articulagdo e
integracao entre as agoes
cuidativas e gerenciais.

E que a mesma ¢
mediada pelo exercicio

de lideranca, relacGes
interativas,
comunicativas e

cooperativas.

E que envolvem uma
relacdo do enfermeiro
com a equipe de
enfermagem,
profissionais de saude e
USUArios.

Considera a gestdo do
cuidado em enfermagem

como exercicio
profissional do
enfermeiro, sustentado

no carater cientifico da
profissdo que é o cuidar.

E que o mesmo envolve
acdes de planejamento,
organizacdo e controle
da prestacao de
cuidados, oportuno,
seguro e abrangente.

Apresenta como produto
da gestdo do cuidado a
garantia de sua
continuidade e da
sustentabilidade as

MORORO et
2017.

MORORO et
2017.

al.,

al.,
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politicas e orientacdes

estratégicas da
instituicao.
47:7 - A construcdo coletiva da | Considerou como | COSTA et al., 2017
concepcdo de gestdo do | conceito de gestdo do
D 47: 40 cuidado levou em | cuidado a
consideragdo as opinides | interdependéncia  das
individuais e 0 | atividades de cuidar e
conhecimento adquirido por | administrar,
meio das discussdes | intermediada pela
realizadas, o que resultou em | assisténcia sistematizada
uma conceituacdo voltada | e 0 manejo de recursos
para a interdependéncia das | necessarios ao cuidado.
atividades de cuidar e
administrar,  intermediada
pela assisténcia
sistematizada e 0 manejo de
recursos  necessarios ao
cuidado.
47:10 - O conceito  construido Considerou a COSTAetal., 2017
coletivamente pelo grupo de @ sistematizacao da
D 47: 40 enfermeiros  participantes | assisténcia como
transpbs a denotacdo da sindbnimo a gestdo do
sistematizacdo da assisténcia = cuidado de enfermagem.
como sinénimo a gestdo do
cuidado de enfermagem,
qmavezquehoi)!c:_rgfldsmonals Considerou também o
UElEn & WE9lleEet pgra manejo dos  recursos
mencionar 0 - manejo dos - ,qassarios 4 prestacdo
ECLIrsos r&ecessarl_osA 2 da assisténcia como
AEBET Ia assstenc(;a elemento de importancia
como SEMENE € a0 seu trabalho
importancia ao seu trabalho gerencial.
gerencial.
47:11 - 0 conceito coletivo dos | O estudo identificou que | COSTA et al., 2017
enfermeiros hospitalares | 0 conceito coletivo dos
D 47: 40

tendeu a gestdo do cuidado

voltada as  habilidades
gerenciais técnicas e
instrumentais, e  pouco
refletida no

desenvolvimento

interpessoal no trabalho, o
que pode ser um fator que
dificulte a superagdo das
barreiras vivenciadas no
cotidiano laboral

enfermeiros hospitalares
para a gestdo do cuidado
voltou-se
essencialmente as
habilidades  gerenciais
técnicas e instrumentais,
refletindo de maneira
limitada 0
desenvolvimento
interpessoal no trabalho.
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explicitadas na voz dos

participantes.

47:13 -
D 47: 40

A percepcdo dos enfermeiros
sobre a gestdo do cuidado é
fragmentada. A construcao
coletiva sobre o tema
redundou no cuidado
sistematizado e no manejo de
recursos materiais, fisicos e
humanos  necessarios a
assisténcia.

O estudo identificou que
a percepcao dos
enfermeiros  sobre a

gestdo do cuidado é
fragmentada.

A mesma foi
apresentada no estudo
como sendo
caracterizada por

cuidado sistematizado e
manejo de  recursos
materiais,  fisicos e
humanos necessarios a
assisténcia.

COSTA- etal., 2017

CATEGORIA 1/CODIGO 2: CARACTERISTICAS DE GERENCIA DO CUIDADO

No quadro apresentado abaixo apresentamos caracteristicas identificadas nos estudos

como caracteristicas presentes no trabalho do enfermeiro na gerencia do cuidado de

enfermagem.
Identific Trecho Descricao / Referéncia
acao Caracteristicas
21:8 - O enfermeiro é visto como @ No papel de gerente do = KLOCK et al., 2019
D 21: 13 | articulador pela sua equipe e/ou | cuidado o enfermeiro
em seu turno de trabalho e pelos | visto como articulador.
demais  profissionais  que
compdem 0 Servico
interdisciplinar. Atribuicdo que
Ihe é conferida e nem sempre
percebida  ou  declarada,
fazendo emergir a necessidade
de melhor instrumentalizagdo e
comprometimento de seu papel
enguanto gerente do cuidado.
21:9 - As condutas tomadas ou ndo | Condutas do | KLOCK et al., 2019
D 21: 13 | pelo enfermeiro interferem na | enfermeiro gerente do

assisténcia em sadde, seja em
desenvolver uma  anélise
critica, identificar os problemas
ao seu redor, tomar decisoes,
planejar e implementar o
cuidado e motivar  0s

cuidado consideradas
como importantes no
desenvolvimento  da
fungéo:

- Analise critica;




126

continuacao

profissionais da equipe de
salde. Da mesma forma, tais
processos, por estarem
intrinsecamente ligados,
interferem no ser enfermeiro
enquanto ser humano e
profissional, influenciando sua
construcdo da  autonomia
profissional no processo de
cuidar.

- ldentificacdo de
problemas;

- Tomada de decisdes;
- Planejamento e

implementacdo do
cuidado;
- Motivacdo  dos

profissionais da equipe
de salde.

21:11 Na maioria das vezes, cabe ao | - Avaliacéo as  KLOCK etal., 2019

-D 21: 13 enfermeiro avaliar quais as | necessidades/prioridad
necessidades/prioridades das es das familias dos
familias em seus contatos @ usuarios em regime de
iniciais com o0 ambiente da | internacdo hospitalar;
UTIN. Os dados revelam que | - Prestacéo do
existe 0  exercicio da | acolhimento;
sensibilidade na equipe para - Disponibilizacédo de
com o0s pais, prestando informacGes;
acolhimento e dando | - Avaliacéo e
informacdes que sejam de facil = providencia dos
compreenséo. encaminhamentos
Também cabe ao enfermeiro | necessarios  durante
avaliar e providenciar os|todo o periodo de
encaminhamentos que  se | internacgdo;
fizerem necessarios junto aos | - Realizar suas ag0es
pais durante todo o periodo de ' em articulacdo com os
internagdo de seu filho na | demais membros da
UTIN, em articulacdo com os | equipe de salde.
demais membros da equipe de
salde.

21:12— | As relagdes entre equipe e | - Manutencdo de elona | KLOCK et al., 2019

D 21: 13 | familia tornam-se, na maioria | relagdo entre equipe e
das vezes, muito proximas e se | familia.
refletem de forma subliminar
na prestacao do cuidado

21:22 - | A organizagdo do sistema de | -Presta cuidado | KLOCK et al., 2019

D 21: 13 | cuidados de Enfermagem numa | voltado a fragilidade e
Unidade de Terapia Intensiva | incertezas do
Neonatal é complexa, @ viver/sobreviver em
dindmica, interativa e | condigcdes singulares
interdependente dos demais | de vida.

sistemas de saude, mobilizada
por um processo gerencial de
cuidados/boas praticas
gerenciais de cuidado que
possibilita ao pré- termo e sua
familia um cuidado voltado a
fragilidade e incertezas do
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viver/sobreviver em condicdes
singulares de vida.

22:2 — A comunicacdo representa um | - Comunicacao. PRADO et al., 2019
D 22: 14 | importante desafio para o

gerenciamento de enfermagem.
22:9 — O processo de comunicagdo - Comunicagéo; PRADO et al., 2019
D22:14 parece  sofrer  influéncia - A comunicagdo na

contextual, bem como pode | geréncia do cuidado

influenciar  esse mesmo | influencia e é

contexto em uma relacdo de @ influenciada pelos

interdependéncia. Essa | aspectos

assertiva é valorosa para 0 | organizacionais.

gerenciamento do cuidado ao

passo que permite compreender

aspectos organizacionais que

influenciavam a comunicagéo

e, por conseguinte, a qualidade

da assisténcia a saude.
24:6 — O gerenciamento da Unidade | - Gerencia de Recursos | SILVA et al.,2018
D24:16 |de |Internacdo Pediatrica € | humanos de

realizado pelo enfermeiro | enfermagem;

diarista,  profissional  que | - Gerencia recursos

gerencia 0s recursos humanos | materiais;

de enfermagem e os recursos | - Todo enfermeiro

materiais. Todos os | desenvolve 0

enfermeiros desenvolvem 0 | gerenciamento do

gerenciamento do cuidado de | cuidado de

enfermagem. enfermagem.
24:9 — O enfermeiro, nas relagdes de | - Estimula a SILVAetal.,2018
D 24:16 | cuidado, percebe que o familiar | participacdo da familia

apresenta  necessidades de | no cuidado realizado.

salde de ordem afetiva,

emocional e psicoldgica.
24:12 — O tratamento da crianga com | - Participa do | SILVA et al.,2018
D 24: 16 | cancer visa alcancar a cura da | gerenciamento da

doenca, e quando isso ndo € | paliacdo em casos de

possivel, ele é gerenciado. cancer.
24:17 — Entre os cuidados de | Cuidados gerenciados | SILVA et al.,2018
D 24:16 | enfermagem desenvolvidos a | pelo enfermeiro a

crianga hospitalizada com dor | crianga com  dor

oncologica cronica, constam:
administracao de
medicamentos, verificacdo de
sinais vitais, cuidados de
higiene, avaliacdo e manejo da
dor e orientacdes sobre o
tratamento.

oncoldgica cronica:

- Administracdo de
medicamentos;

- Verificagdo de sinais
vitais;

- Cuidados de higiene;
- Avaliagdo e manejo
da dor;

- E, orientacGes sobre 0
tratamento.
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25:10 — O enfermeiro, em seu contexto | - O enfermeiro atuaem | SILVA, SILVA e
D 25: 17 | de trabalho, ndo atua de modo | equipe  junto  aos | LEITE, 2016.
isolado, mas com profissionais | demais integrantes da
da equipe de enfermagem, bem | equipe de
como com profissionais de | enfermagem.
outras equipes, como exemplo,
a equipe médica.
31:1- La capacidad gerencial de |- As  atividades GOMEZ, MEJIA e
D 31: 23 | enfermeria tiene que ver con el | gerenciais do BECERRIL, 2013.
desarrollo cotidiano de las @ enfermeiro sdo
actividades en las que se buscan | desenvolvidas
alternativas de solucion a las | cotidianamente;
diferentes tareas | - Busca alternativas de
administrativas y por ello se | solugdo as diferentes
debe de anticipar y prever una | tarefas
estrategia con un plan detallado = administrativas;
y una gestion de recursos, tanto | - Prevé e planeja
humanos como materiales, que | detalhada e
permitan anticipar los  antecipadamente  as
problemas y resolverlos incluso | demandas
antes de que ocurran. administrativas, 0S
recursos tanto
humanos como
materiais;
- Antecipa a
possibilidade de
problemas, incluindo
sua solucéo
anteriormente a sua
efetivacéo.
35:5 - Assim, compreende-se que | - Lida com ordens e | SILVAetal., 2019
D 35: 27 | gerenciar o cuidado a crianca | desordens
hospitalizada com dor | provenientes dos
oncologica crbnica implica | relacionamentos
lidar com diferentes niveis de | interpessoais;
ordem e desordem que |- Lida com ordens e
emergem dos relacionamentos | desordens
interpessoais, bem como do | provenientes do
contexto organizacional de | contexto
cuidado. organizacional de
cuidado.
35:8 - Surgiu o seguinte pressuposto: | - Desenvolve seu  SILVAetal., 2019
D35:27 O trabalho em equipe | trabalho em equipe.
condiciona o gerenciamento do
cuidado realizado pelo
enfermeiro, apresentando
aspectos que facilitam e/ou
dificultam tal processo.
35:27 — Compreendeu-se que 0 | - Lida constantemente | SILVA et al., 2019.
D 35: 27 | gerenciamento do cuidado € | com fatores de ordem e
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permeado por situacbes de
ordem e desordem e que fatores

de ambito organizacional,
pessoal, profissional e
relacional  condicionam o
planejamento e a

implementacdo dos cuidados
no trabalho em equipe.

desordem relacionados
aos ambitos
organizacional,
pessoal, profissional e
relacional.

- Planeja e implementa
as acOes cuidado junto
a equipe considerando
tais fatores.

35:38 —
D 35: 27

Tanto a ordem como a
desordem  sdo  condicdes
necessarias para se pensar no
gerenciamento do cuidado a
crianca hospitalizada com dor
oncoldgica cronica, haja vista a
capacidade de essa dialdgica
conferir dinamismo,
flexibilidade, inovacbes e
avancos as relacfes sociais
estabelecidas no processo de
trabalho.

- E um profissional
dinamico, flexivel,
inovador;

- Busca fortalecer as
relagdes sociais
estabelecidas no
processo de trabalho.

SILVA et al., 2019.

37:5-
D 37: 30

37:11 -
D 37:30

Describe  the  managerial
actions of the nurse in the FHS,
especially emphasizing the
organization of the unit and the
planning of the care rendered.

Under this perspective, the
management of care is not
structured as an end for itself,
implying with the
characteristics of this activity,
but as a means, an instrument of
deconstruction and
construction of new practices of
the professional nurse and,
consequently, benefit the users
of the health services, with
ethical,  flexible,  human,
political and efficient actions.

- Na Estratégia saude
da Familia (ESF),
possui  énfase na
funcéo de organizagéo
da unidade; Bem como
de planejamento do
cuidado realizado.

- Gerencia como um
meio de desconstrugédo
e construgdo de novas
praticas profissionais
de enfermagem;

- E ético, flexivel,
humano, politico e
possui acoes
eficientes, gerando
beneficios aos usuarios
do servico de saude.

FERNANDES
SILVA, 2013.

FERNANDES
SILVA, 2013.

37:17 —
D 37: 30

In this new model of attention
to health, the care of the nurse
does not give priority only to
biological or pathological
characteristic of the social
actors, but also to the social and
interactions phenomena

- NA ESF enfatiza,
além do modelo de
atencdo ao  perfil
bioldgico, prioriza
também os aspectos
sociais e fendmenos
interacionais que
envolvem 0s atores
sociais.

FERNANDES
SILVA, 2013.
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42:5 - Entretanto, percebe-se no | - Realiza 0 FERNANDES et al.,
D 42: 35 | Discurso do Sujeito Coletivo | planejamento das  2015.

02, que o planejamento das acdes de geréncia na

acOes de geréncia do cuidado, ESF mediante

realizadas pelos enfermeiros, | informac6es do

apresenta certa dependéncia | territorio;

das informacdes sobre as | - Atuaem parceriacom

familias inseridas no territério, | 0s Agentes

as quais sao repassadas pelos = Comunitarios de

Agentes  Comunitarios  de  Saude.

Saude durante as reunifes

programadas.
42:6 — Identifica-se, conforme o |- Realiza agdes de FERNANDES etal.,
D 42: 35 | Discurso do Sujeito Coletivo 03 | educagdo em saude, 2015.

dos enfermeiros, as atividades | integrando e

de educacdo em saude como | articulando o cuidado

uma acdo de geréncia do | direto e indireto.

cuidado, pois ha, segundo o

discurso desses profissionais,

integracdo e articulagéo entre o

cuidado indireto

(planejamento) e o cuidado

direto (orientacéo).
42:7 - Observa-se nesse Discurso do | - Principais atividades FERNANDES et al.,
D 42:35 Sujeito Coletivo que as | de educacdo em saude | 2015.

principais  atividades  de | consideradas como

educacdo em salde relatadas | préticas de geréncia do

pelos  enfermeiros  como | cuidado: sala  de

praticas de geréncia do cuidado | espera; grupos de

foram: sala de espera; grupos | saude e acbes com

de saude e acgBes com | adolescentes pelo

adolescentes pelo Programa Programa Salde na

Saude na Escola. Escola.
42:10 — Foi possivel identificar que os | - Compreende a  FERNANDES et al.,
D 42:35 |enfermeiros da Estratégia | geréncia do cuidado | 2015.

Saude da Familia | em seu cotidiano,

compreendem a importancia da | como pratica essencial

articulacao e | no desenvolvimento de

complementaridade entre as | suas agdes.

atividades do processo de

trabalho cuidar e gerenciar, isto

é, a realizacdo da geréncia do

cuidado em seu cotidiano,

como pratica essencial no

desenvolvimento de suas acoes.
44:4 — Esse profissional é responsavel | - Mobiliza | MONTEZELI et al.,
D 44: 37 | pelagerénciado cuidado e deve | competéncias 2018

mobilizar competéncias | gerenciais que

gerenciais que favorecam as
relagbes no processo de

favorecem as relacGes
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trabalho e, para tal, deve ser
socialmente habil, pois as HS
sdo pontos nucleares que
orientam a abordagem aqui
exarada.

no processo de
trabalho;

- E socialmente habil;
- Possui as habilidades
sociais como pontos
nucleares de sua acao.

44:13 — E possivel perceber estreitas | - Reconhece que as | MONTEZELI et al.,
D 44: 37 |relagBes entre a gestdo do | préticas sociais | 2018

cuidado de enfermagem e as | efetivas  contribuem

colocagbes encontradas no | para a qualidade dos

campo de estudo das HS, pois | servicos assistenciais

gerenciar pessoas com foco na | prestados.

assisténcia ao ser humano

implica reconhecer que praticas

sociais efetivas contribuem

para a qualidade dos servigos

assistenciais prestados.
44:14 - D | Destarte, o fato de a gestdio do | - E  socialmente | MONTEZELI et al.,
44: 37 cuidado de enfermagem ser competente. 2018

edificada em um contexto

social requer que  seus

protagonistas sejam

socialmente competentes, logo,

as HS representam alicerce em

toda essa dindmica, sem as

quais 0s processos de interacao

entre as pessoas podem

interferir negativamente nos

resultados da assisténcia em

salde.
45:2 — Na maternidade, o enfermeiro | - Na maternidade, | COPELLI et.al., 2017.
D 45: 38 | gerencia o cuidado de modo a | facilita a assisténcia de

facilitar a assisténcia de | enfermagem oferecida

enfermagem  oferecida & | a parturiente, ao bebé e

parturiente, ao beb& e aos | aos familiares

familiares.
45:3 - O foco da dimensdo assistencial | - Possui  foco de COPELLI et.al., 2017.
D 45:38 e o atendimento integral das | atuagdo naorganizacdo

necessidades de cuidado de
enfermagem do  paciente,
enquanto o da dimensdo

gerencial é a organizacdo do
trabalho e dos instrumentos
técnicos da geréncia, tais como
dimensionamento de pessoal,
planejamento, educacéo
continuada/permanente,
supervisdo, avaliacdo  de
desempenho.

do trabalho e dos
instrumentos técnicos
da geréncia, tais como
dimensionamento de
pessoal, planejamento,
educacéo
continuada/permanent
e, superviséo,
avaliacdo de
desempenho.
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45:4 — Na maternidade, assim como | - Potencializa  a | COPELLI et al., 2017.
D 45: 38 | nos demais servigos de salde, a | governanca da pratica

governanca da pratica | profissional de

profissional de enfermagem | enfermagem.

pode ser potencializada pela

geréncia do cuidado, que é uma

das principais

responsabilidades do

enfermeiro.

45:9 — Para o planejamento da | - Realiza o COPELLI etal., 2017.
D 45: 38 | assisténcia, o0s enfermeiros @ planejamento da
realizam o diagnéstico e a | assisténcia;

analise das caracteristicas da | - Realiza o diagndstico
unidade e equipe de e a analise das
enfermagem. Procuram tracar o | caracteristicas da
perfil dos  atendimentos @ unidade;
realizados, conhecer 0s - Realiza 0
procedimentos mais frequentes | diagndstico e a analise
e identificar as potencialidades | das caracteristicas da
e dificuldades dos profissionais | equipe de
no desempenho do seu | enfermagem.
trabalho, de modo a contribuir | - Traca o perfil dos
com a organizacdo da | atendimentos
assisténcia. realizados;
- Conhece 0S
procedimentos  mais
frequentes;
- Identifica as
potencialidades e
dificuldades dos
profissionais no
desempenho do seu
trabalho;
- Contribui com a
organizacéo da
assisténcia.

50:13 - A categoria “sistematizando o | - Se relaciona e | OLIVEIRA, LEITE e
D 50: 43 | cuidado” se relaciona nao | coordena outros | FULY, 2015.
somente ao processo de | profissionais da equipe
trabalho da enfermagem, mas | de saude, além dos
também com outros | profissionais da equipe

profissionais que fazem parte | de enfermagem.

da equipe de satde do servico

que, além disso, convivem e,

portanto, se interagem

constantemente, tendo o

cuidado como fulcro de suas

acoes.
50:15 - Decisfes que acabam por lhes | -  Estabelece um OLIVEIRA, LEITE e
D 50: 43 | requerer o estabelecimento de | processo permanente | FULY, 2015.
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um processo permanente do
planejamento do cuidado, e
que, sobretudo, seja pontual na
reconducao das acoes
desenvolvidas em relacdo aos
objetivos propostos para cada
atividade realizada.

do planejamento do
cuidado;

- Realiza tomada de
decisbes
continuamente;

- E pontual na
reconducdo das acdes
desenvolvidas em
relacdo aos objetivos
propostos para cada
atividade realizada.

50:16 —
D 50: 43

Dificuldade ou dependéncia do
idoso na realizagdo individual
das atividades, é determinante
para 0 comprometimento da
autonomia da clientela idosa,
pois reduz o nivel de satisfacao
e aumenta sua expectativa na
experiéncia de hospitalizagéo,
condigbes nocivas a saude
mental dessas mulheres que, no
enfrentamento  da  prépria
doenca, j& se encontram
desestabilizadas.

Esse € um dos motivos que
tornam o desenvolvimento de
acOes educativas para o cuidado
em salde, na perspectiva
interacionista, muito  mais
trabalhosa para o enfermeiro
que Se compromete com 0S
principios que fundamentam
sua profissdo.

- Realiza  ac0es
educativas em saude;
- Considera e promove
a participacao/
interagdo do usuério.

OLIVEIRA, LEITE e
FULY, 2015.

50:17 -
D 50: 43

Outra realidade conhecida por
meio do estudo esta relacionada
ao trabalho do enfermeiro que
atua na educacdo para
autonomia do paciente durante
a hospitalizacdo, e revela que
estes  investimentos  nem
sempre deixam de comegar em
seu processo de alta, ao
contrario, bem antes disso,
planeja  acbes  educativas
voltadas para os objetivos.

- Educa o usuario para
autonomia durante a
hospitalizacao.

- Planeja acoes
educativas ao usuério
bem antes do processo de
alta, com as ac0es
voltadas para 0S
objetivos.

OLIVEIRA, LEITE e
FULY, 2015.

50:22 —
D 50: 43

Entende-se que a enfermeira
desempenha um papel ativo no
processo de educacdo, que deve
ser trilateralmente ativo, ou
seja, 0 paciente, a enfermeira e

- Desempenha um
papel ativo no processo
de educacéo,
trilateralmente  ativo,
onde, 0 paciente, a

OLIVEIRA, LEITE e
FULY, 2015.
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0 contexto de saude no qual
ambos estdo inseridos, sé&o
ativos e estdo em constante
interag&o, portanto, é
improcedente  conceber o
processo educativo em salde
como um processo
placidamente pacifico e sem
altos e baixos.

enfermeira e 0
contexto de salde no
qual ambos estdo
inseridos, sdo ativos e
estdo em constante
interacéo.

50:35 - Na consulta de enfermagem, | - Realiza a consulta de  OLIVEIRA, LEITE e
D 50: 43  especialmente quando | enfermagem como FULY, 2015.

acreditam que a avaliagdo pode | base para a elaboragéo

funcionar como base para | do plano de cuidado;

elaboracdo de um plano de |- Esta atento as

cuidado que atenda, sobretudo, | necessidades do

as necessidades dessas | USUario;

mulheres, as estratégias de - Estd atento as

acdol/interacdo passam a ocupar | estratégias de

um lugar privilegiado na ética = acdo/interacdo na Gtica

participativa do processo gestor | participativa do

das enfermeiras envolvidas no | processo gestor;

cuidado. Assim, (re)conhecé-la @ - Realiza a Consulta de

como ferramenta na gestdo do | Enfermagem, por meio

cuidado e ainda considerar que ' do desenvolvimento de

no bojo de Seu | seus passos ou etapas

desenvolvimento passos ou | que sdo seguidos como

etapas sdo seguidos como @ sequéncia ldgica de

sequéncia logica de suas acOes | suas acoes

ou atividades é entender que a | favorecendo a

partir da  Consulta de qualidade da

Enfermagem  desta  muito | assisténcia prestada.

poderd ser engendrado a favor

da qualidade da assisténcia

prestada.
55:1 - Conforme as caracteristicas do | - Pode assumir | SANTOS et al., 2014
D 55: 48 | contexto organizacional de | caracteristicas

atuacdo do enfermeiro, a | especificas conforme

geréncia do cuidado pode | as caracteristicas do

assumir caracteristicas | contexto

especificas. organizacional de

atuacéo.

55:3 - No contexto descrito, os| - Os enfermeiros SANTOS etal., 2014
D 55: 48 | enfermeiros percebem-se e sdo | percebem-se e sdo

considerados pela equipe de | considerados pela

salde como os profissionais
responsaveis pela geréncia do
cuidado.

equipe de saude como
0S profissionais
responsaveis pela
geréncia do cuidado.
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55:4 — Nas falas dos profissionais da | - Participa na | SANTOS et al., 2014
D55:48 |equipe de saude e dos | articulagdo das acdes
pacientes, além da atuacdo do | profissionais de saude;
enfermeiro na geréncia do | - S8o0 responsaveis por
cuidado, destaca-se a sua | resolver os problemas
participacdo na articulacdo das | que surgem no
acOes profissionais de saude. | cotidiano assistencial.
Os enfermeiros séo
responsaveis por resolver 0s
problemas que surgem no
cotidiano assistencial
solicitando a presenca e/ou
auxilio de outros profissionais
de saude para que o cuidado
aconteca da melhor forma
possivel para 0s pacientes.
55:14 — Por meio da geréncia do - Mobiliza relagbes, SANTOS etal., 2014
D 55: 48 | cuidado, o enfermeiro mobiliza | interagOes e
relagdes, interacdes e | associacOes
associagOes profissionais e | profissionalis;
desenvolve multiplas acdes de | - Desenvolve acgdes
gerenciar cuidando e educando, | inter-relacionando e
de cuidar gerenciando e | articulando gerenciar,
educando, de educar cuidando e | educar e cuidar.
gerenciando, articulando.
58:1 - @) dimensionamento e|- Realiza 0 | SENNA et al., 2014.
D 58: 51 | distribuicdo da equipe de | dimensionamento e
trabalho e provisdo de recursos | distribuicdo da equipe
materiais para a realizacdo da | de trabalho;
assisténcia foram citados como | - Realiza a proviséo de
atribuicbes  gerenciais  do | recursos materiais para
enfermeiro referentes ala realizacdo da
responsabilidade pela | assisténcia;
estruturacdo da unidade ou | - Participa da
servico de saude. responsabilidade pela
estruturacédo da
unidade ou servigo de
salde.
58:7 — Fica a cargo do enfermeiro o | - Direciona as  SENNA-et al., 2014.
D 58:51 | direcionamento das atividades | atividades da unidade

da unidade de cuidado em
salde, seja esta em qual for seu
nivel de complexidade. Assim,
a geréncia de enfermagem
passa desde o0 espaco de
cuidado assistencial,
significada na intervencédo e
desenvolvimento da SAE,
como fatores de ordem
organizacional do  espaco

de cuidado em saude,
seja qual for seu nivel
de complexidade;

- Gerencia desde o

espaco de cuidado
assistencial,

significada na
intervencgéo e

desenvolvimento da
SAE;
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fisico, de questbes de recursos
humanos, até demandas
burocraticas relacionadas a tais
dimensGes gerenciais.

- Como fatores de
ordem organizacional
do espaco fisico, de
recursos humanos;

- Até demandas
burocraticas
relacionadas a tais
dimensdes gerenciais.

58:8 —
D 58: 51

Segundo os entrevistados, na
atribuicdo do enfermeiro para a
geréncia do cuidado destaca-se
a sua atuacao como articulador
de todas as atividades
assistenciais.

Além disso, o enfermeiro opera
na organizacgdo do trabalho da
equipe de enfermagem, e na
geréncia de insumos, que
possibilitam a concretizacdo da
assisténcia em salde e
desenvolvimento de atividades
de educacdo em salde e
educacdo permanente da equipe
de enfermagem.

- Destaca-se a sua
atuacgao como
articulador de todas as
atividades
assistenciais;

- Opera a organizagéo
do trabalho da equipe
de enfermagem;

- A geréncia de
insumos;

- Contribui com a
concretizacao da
assisténcia a saude

- Desenvolve
atividades de educacéo
em salde e educacdo
permanente da equipe
de enfermagem.

SENNA et al., 2014.

58:9 —
D 58:51

A demanda administrativa,
voltada a manutencdo da
estrutura e geréncia de
processos funcionais, expressa
nos recursos materiais e
pessoais deste gerenciamento,
representa uma grande parcela
do processo de trabalho do
enfermeiro.

- Responde & demanda
administrativa, voltada
a manutencdo da
estrutura e geréncia de
processos funcionais,
expressa Nos recursos
materiais e pessoais
deste gerenciamento.

SENNA et al., 2014.

58:22 —
D 58: 51

Na dimensdo gerencial de suas
atividades, a finalidade da
atuacdo do enfermeiro é a
organizagdo do trabalho e de
recursos humanos em
enfermagem, com o intuito de
criar e implementar condicdes
adequadas a producdo do
cuidado e de desempenho da
equipe de enfermagem.

- Atua na organizagéo
do trabalho e de
recursos humanos em
enfermagem;
- Busca
implementar
condigdes adequadas a
producéo do cuidado e
de desempenho da
equipe de
enfermagem.

criar e

SENNA et al., 2014.

58:23 -
D 58:51

Nessa linha de pensamento, a
geréncia configura-se como
uma atividade meio, que se

- A geréncia configura-
se como uma atividade
meio, que se direciona

SENNA et al., 2014.
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direciona para a atividade fim
que é o cuidado.

para a atividade fim
que é o cuidado.

58:24 —
D 58: 51

A geréncia do cuidado de
enfermagem mobiliza acles
nas relagbes, interacbes e
associacGes entre as pessoas
como seres humanos
complexos e que vivenciam a
organicidade do sistema de
cuidado complexo e
multiprofissional.

- Mobiliza acgdes nas
relacdes, interacbes e
associacbes entre as
pessoas Como  seres
humanos complexos.

SENNA et al., 2014.

60:1 —
D 60: 53

A partir da analise dos estudos
incluidos, identificaram-se oito
acOes de geréncia do cuidado
realizadas pelos enfermeiros no
seu cotidiano de trabalho: 1)
Dimensionar a equipe de
enfermagem;  2)  Exercer
lideranga no ambiente de
trabalho; 3) Planejar a
assisténcia de enfermagem; 4)
Educar/Capacitar a equipe de
enfermagem; 5) Gerenciar 0s
recursos materiais; 6)
Coordenar o processo de
realizacdo do cuidado; 7)
Realizar o cuidado e/ou
procedimentos mais
complexos; e 8) Avaliar o
resultado das acbes de
enfermagem.

1) Dimensionar a equipe
de enfermagem;

2) Exercer lideranga no
ambiente de trabalho;

3) Planejar a assisténcia
de enfermagem;

4) Educar/Capacitar a
equipe de enfermagem;
5) Gerenciar 0S recursos
materiais;

6) Coordenar o processo
de realizacéo do cuidado;
7) Realizar o cuidado
e/ou procedimentos mais
complexos; e

8) Awvaliar o resultado
das acoes de
enfermagem.

SANTOS et al., 2013.

60:7 —
D 60: 53

Constatou-se que a geréncia do
cuidado é uma atribuicdo do
enfermeiro diretamente
relacionada a busca pela
qualidade assistencial e de
melhores condicdes de trabalho
para os profissionais.

- Busca pela qualidade
assistencial,

- Busca por melhores
condigOes de trabalho
para os profissionais.

SANTOS et al., 2013.

60:8 —
D 60: 53

Para tanto, o enfermeiro atua na
realizacdo do cuidado, na
geréncia de recursos humanos e
materiais, na lideranga, no
planejamento da assisténcia, na
capacitacdo da equipe de
enfermagem, na coordenacao

da producdo do cuidado e na
avaliagdo das acbes de
enfermagem.

- Atua na realizacdo do
cuidado;

- Na geréncia de
recursos humanos e
materiais;

- Na lideranca;

- No planejamento da
assisténcia;

- Na capacitacdo da
equipe de
enfermagem;

SANTOS et al., 2013.
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- Na coordenacao da
producéo do cuidado;

- E, na avaliacdo das
acoes de enfermagem.

62:5 —
D 62: 55

O saber-fazer da geréncia do
cuidado de  enfermagem
abrange a dimensdo ontoldgica,
técnica e da tecnologia, que
caracterizam as acoes
expressivas e instrumentais de
geréncia do cuidado que
envolve a  praxis das
enfermeiras nos diferentes
niveis hierarquicos nas
instituicOes de saude.

- Abrange a dimenséo
ontoldgica, técnica e
da tecnologia em seu
saber — fazer;

- Considera que as
dimensBes ontoldgica,
técnica e da tecnologia
caracterizam as agoes
expressivas e
instrumentais de
geréncia do cuidado
que envolvem a praxis
das enfermeiras nos
diferentes niveis
hierarquicos nas
instituicdes de saude.

CHRISTOVAM et.al.,
2012.

62:6 —
D 62: 55

As dimensfes da geréncia do
cuidado sdo as variagOes
qualitativas, graus ou direcdes,
nas quais o cuidado direto e
indireto de  enfermagem
manifesta-se ou pode ser
conduzido.

- Considera as
dimensGes da geréncia
do cuidado como as
variacdes qualitativas,
graus ou direcGes, nas
quais os cuidados
diretos e indiretos de
enfermagem

manifestam-se ou
podem ser conduzidos.

CHRISTOVAM et.al.,
2012.

62:7 —
D 62: 55

A dimensdo ontoldgica esta
pautada na relacdo de ajuda ao
ser humano e caracteriza-se
pelos elementos conhecimento
e complexidade.

- Executa a dimenséo
ontoldgica da gerencia
pautada na relacdo de
ajuda ao ser humano e
caracterizada pelos
elementos
conhecimento e
complexidade.

CHRISTOVAM etal.,
2012.

62:10 —
D 62: 55

S8o consideradas ferramentas
gerenciais  utilizadas  pela
enfermeira na préatica da
geréncia do cuidado de
enfermagem as  seguintes
etapas do processo
administrativo: planejamento,
execucao, avaliacdo e controle.

Considera as seguintes
ferramentas gerenciais
utilizadas pela
enfermeira na pratica
da geréncia do cuidado
de enfermagem:
planejamento,
execucdo, avaliacdo e
controle.

CHRISTOVAM et.al.,
2012.

62:13 -
D 62: 55

Neste sentido, a acdo relaciona-
se ao fazer, que opera tanto o

- Opera 0
conhecimento tedrico;

CHRISTOVAM etal.,
2012.




139

continuacao

conhecimento tedrico e a
habilidade  técnica, como
também o agir interpessoal nas
atividades profissionais.

As acOes expressivas englobam
0s aspectos subjetivos que

permeiam as atividades
objetivas de geréncia do
cuidado de  enfermagem

realizadas pelas enfermeiras, a
medida que produzem sentidos
e efeitos a vivéncia e
convivéncia dos sujeitos nas
relagdes profissionais,
terapéuticas e institucionais.
Estas acdes influenciam e séo
influenciadas pelos aspectos

- Opera a habilidade
técnica;

- Opera o
interpessoal;

- Considera os aspectos
subjetivos e objetivos
da geréncia do cuidado
de enfermagem;

- Influencia as relacdes
profissionais,

agir

terapéuticas e
institucionais;

- Realiza a
sistematizacdo da
assisténcia de
enfermagem;

- Organiza o trabalho

objetivos que envolvem a|dos membros da
sistematizacdo da assisténcia de | equipe de
enfermagem e a organizacao do | enfermagem.
trabalho dos membros da
equipe de enfermagem.
63:1 - O processo de trabalho | - Realiza o seu SANTOS et.al., 2012
D 63: 56 | gerencial de enfermagem esta @ processo de trabalho
organizado em cargos e  gerencial organizado
patamares hierarquicos. As | em cargos e patamares
chefias de enfermagem do @ hierarquicos;
Servico de emergéncia | - Estabelece os nortes
estabelecem o0s nortes para | para atuacdo  dos
atuagdo  dos  enfermeiros | enfermeiros
assistenciais, que, por sua vez, @ assistenciais no servico
séo responsaveis pela | de emergéncia;
operacionalizacdo da geréncia, - Implementa e zela
implementando e zelando pelo | pelo cumprimento de
cumprimento de normas e normas e rotinas do
rotinas. Porém, os enfermeiros | servico;
ndo restringem o seu exercicio | - Busca a criacdo de
profissional a realizacdo e ao  novas formas de
cumprimento do que estd | atuacdo pararealizacdo
prescrito e buscam a criacdo de | do cuidado.
novas formas de atuacdo para
realizacao do cuidado.
63:3 - O esforgo dos enfermeiros para | - Demonstra empenho | SANTOS et al., 2012
D 63: 56 | equacionar 0s problemas e | e comprometimento

potencializar o trabalho de
acordo com as condicdes de
atendimento  existentes  no
servico de emergéncia permite
inferir 0o empenho e
comprometimento desses

em realizar uma
geréncia que
possibilite a melhoria
da assisténcia  de
enfermagem;
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profissionais em realizar uma
geréncia que possibilite a
melhoria da assisténcia de
enfermagem, sem vislumbrar
as situacdes conflitantes como
impeditivos para o trabalho.
Para atingir esse objetivo, 0s
enfermeiros utilizam como

- Possui habilidade
para contornar
situacBes conflitantes
no trabalho;

- Utiliza-se de
estratégias para
estabelecer prioridades
de atendimento.

estratégia estabelecer
prioridades de atendimento.
Além de estabelecer | - Procura agilizar acbes SANTOS et al., 2012

63:4 - prioridades de atendimento, os | assistenciais que
enfermeiros também procuram | podem ser realizadas
D 63:56 | agilizar agBes assistenciais que | mais rapidamente.
podem ser realizadas mais
rapidamente, reconhecendo que
essa € uma atribuicdo gerencial
que lhes cabe no contexto da
organizagdo do trabalho no
servigo de emergéncia.
Alguns enfermeiros entendem | - Entende que a SANTOSet.al., 2012
63:5 - que a geréncia do cuidado | geréncia do cuidado
engloba também a realizacdo de | engloba a realizagéo de
D 63: 56 acOes visando ao bom | acdes visando ao bom
funcionamento da unidade, o | funcionamento da
que requer uma Vvisdo e atuacao | unidade, o que requer
sobre “o todo” da emergéncia, | uma Visdo e atuacdo
ou seja, tanto a assisténcia | sobre “o todo” da
quanto a organizacdo da | emergéncia;
unidade de maneira geral. - Considera como foco
da atuacdo tanto a
assisténcia quanto a
organizagéao da
unidade de maneira
geral.
O gerenciamento realizado - Age com foco no SANTOS et.al., 2012
63:7 - pelos enfermeiros tem como | atendimento as
foco o atendimento as  necessidades dos
D 63:56 | necessidades dos pacientes e a | pacientes;

qualidade dos cuidados de
enfermagem  prestados na
unidade. A estreita relacdo que
os enfermeiros tecem entre a
geréncia e a assisténcia foi
muito bem ilustrada na fala a
seguir, em que elas aparecem
como duas acoes
complementares e que podem
ser realizadas
concomitantemente.

- Age com foco na
qualidade dos cuidados
de enfermagem
prestados na unidade;
- Tece estreita relacao
entre a geréncia e a
assisténcia

considerando que as
duas sdo acoes
complementares e que
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podem ser realizadas
concomitantemente.

63:8 —

D 63: 56

No contexto hospitalar, uma
das  principais  atividades
desempenhadas pelos
enfermeiros diz respeito a
coordenacdo do trabalho da
equipe de enfermagem. Nesse
sentido, alguns enfermeiros, ao
expressarem suas concepcoes
sobre geréncia do cuidado,
focalizaram a geréncia da
equipe de enfermagem, que
envolve a
distribuicdo/delegacao de
atividades e o gerenciamento
das relages interpessoais e dos
conflitos inerentes ao trabalho
em salde e enfermagem.

- Uma das suas
principais atividades,
no contexto hospitalar,
diz respeito a
coordenacao do
trabalho da equipe de
enfermagem;

- Realiza agbes de
distribuicdo/delegacao
de atividades;

- Realiza 0
gerenciamento das
relacdes interpessoais;
- Realiza 0
gerenciamento dos
conflitos inerentes ao
trabalho em saude e
enfermagem.

SANTOS et.al., 2012

63:16 —

D 63: 56

Geréncia de enfermagem no
servico de emergéncia abrange
a administracdo do setor para
tudo e qualquer coisa remete a
atuacdo desses profissionais
como articuladores das acOes
que envolvem a organizagédo do
trabalho e, consequentemente,
a producdo do cuidado em
salde e enfermagem.

- Abrange a
administracéo do setor;
- Atua como
articulador das acoes
que envolvem a
organizacéo do
trabalho e, a producéo
do cuidado em salde e
enfermagem.

SANTOS et.al., 2012

63:24 —

D 63: 56

Na atualidade, observa-se a
existéncia de um paradigma
emergente, o qual se refere ao
gerenciamento  focado  no
cuidado de enfermagem, a
partir de uma perspectiva que
articula geréncia e assisténcia,
tendo como centralidade o
usuario do servigo de saude e 0
cuidado em uma abordagem
gue extrapole o tecnicismo em
direcdo a integralidade da
atencdo.

- Atrticula geréncia e
assisténcia, tendo
como centralidade o
usuario do servico de
salde e o cuidado em
uma abordagem que
extrapole o tecnicismo
em direcdo a
integralidade da
atencao.

SANTOS et.al., 2012

63:25 -
D 63: 56

O enfermeiro gerencia o0
cuidado quando o planeja,
quando o delega ou o faz,
quando preveé e prové recursos,
capacita sua equipe, educa o
usuario, interage com outros
profissionais, ocupa espagos de

- Planeja o cuidado;

- Delega o cuidado;

- Executa o cuidado;

- Prevé e prové
recursos;

- Capacita sua equipe;
- Educa o usuério;

SANTOS et.al., 2012
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articulacdo e negociacdo entre
as pessoas que compdem as
equipes de enfermagem e saude
em nome da obtencdo e
concretizacdo de melhorias do
cuidado.

- Interage com outros
profissionais;

- Ocupa espacos de
articulacao e
negociacdo entre as
pessoas que compdem
as equipes de
enfermagem e salde;

- Busca a
concretizacao de
melhorias do cuidado.

63:26 —

D 63: 56

Conforme o cendrio de
exercicio  profissional  do
enfermeiro, 0 gerenciamento
do cuidado pode assumir
caracteristicas distintas.

- Pode assumir
caracteristicas distintas
conforme o cenario de
exercicio profissional.

SANTOS et.al., 2012

64:2 —

D 64: 57

Quando questionados sobre o
que entendiam por geréncia do
cuidado, 100% dos sujeitos
consideraram que esta inclui
cuidados diretos (assisténcia) e
indiretos (acbGes gerenciais).
Ainda, 66% afirmaram que
entre as acdes da geréncia do
cuidado estd a organizagdo da
assisténcia através da
elaboracdo de um plano de
cuidados. A nocao fragmentada
de que o trabalho de
enfermagem envolve o espaco
dos cuidados assistenciais e 0
da administracdo da assisténcia
é hoje ultrapassada pela nocéao
de integralidade e relacGes
maltiplas interativas do cuidar,
do gerenciar e do educar.

- Inclui  cuidados
diretos (assisténcia) e
indiretos (acOes
gerenciais);

- Promove a
organizacéo da
assisténcia através da
elaboracdo de um
plano de cuidados;

- Atua de maneira
integral, por meio de
relacbes mudltiplas e
interativas do cuidar,
do gerenciar e do
educar.

TORRES et.al., 2011.

65:2 —

D 65: 58

Geréncia voltada para atender
as demandas institucionais e
geréncia voltada para atender as
demandas do cuidado de
enfermagem.

- Atua com objetivo de
atender as demandas
institucionais;

- Atua com objetivo de
atender as demandas
do cuidado de
enfermagem.

MONTEZELLI,
PERES
BERNARDINO,
2011.

65:8 —
D 65: 58

A ambivaléncia do exercicio da
geréncia na enfermagem esta
no fato deste poder originar
processos de alienacdo e
também pode ser considerada
um potente instrumento para a
emancipacao, aprendizado,

- Pode originar
processos de
alienacao;

- Pode ser considerado
um potente
instrumento para a
emancipacgao,

MONTEZELLLI,
PERES
BERNARDINO,
2011.
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experimentacao, solidariedade
e democracia.

aprendizado,
experimentacao,

solidariedade e
democracia.
Necessita gerenciar com a | - Possui a finalidade de | MONTEZELLI,
65:9 - finalidade de suprir as | suprir as | PERES e
determinacBes institucionais, | determinacdes BERNARDINO,
D 65: 58 por outro, 0 cuidado de | institucionais; 2011.
enfermagem é sua | - Possui a
responsabilidade, como | responsabilidade  do
pregado pelas bases da | cuidado de
profissao. enfermagem.
O cuidado como foco da - Focasuaatividade no MONTEZELLI,
65:10-  atividade gerencial, ' cuidado; PERES e
gerenciamento como influéncia | - Promove 0 | BERNARDINO,
D65:58 | positiva &  assisténcia, o | planejamento do 2011.
planejamento do cuidado de | cuidado de
enfermagem e Sistematizacdo enfermagem;
da Assisténcia de Enfermagem | - Promove a
(SAE) como ferramenta do | Sistematizacdo da
gerenciamento. Assisténcia de
Enfermagem (SAE).
Atividades como elaboracdo de | - Realiza atividades | MONTEZELLI,
65:15—- | escalas, previsdo de férias e | como elaboracdio de = PERES e
cobertura de turnos com déficit | escalas, previsdo de A BERNARDINO,
D65:58 | de recursos humanos fazem | férias e cobertura de = 2011.
parte do cotidiano desses | turnos com déficit de
profissionais como ferramenta | recursos humanos;
para a busca do cuidado de | - Busca do cuidado de
enfermagem de qualidade em | enfermagem de
um cenario de grandes | qualidade em um
adversidades. cenadrio de grandes
Outro aspecto que todos os | adversidades;
sujeitos  mencionaram  nas | - Desenvolve
entrevistas como atividade | cotidianamente a
gerencial cotidianamente | classificacdo do grau
desenvolvida é a classificacdo | de dependéncia dos
do grau de dependéncia dos | cuidados de
cuidados de enfermagem dos | enfermagem dos
pacientes do setor. pacientes do setor.
Evidenciou-se que as praticas Nas instituicbes | BACKES et.al., 20009.
66:2 — gerenciais do cuidado de hospitalares, realizam
enfermagem  concentram-se, = acdes com énfase nas
D 66: 59 dimens&o | atividades normativas

basicamente, na
técnica e assistencialista, com

énfase nas atividades
normativas e pontuais do
coordenar, supervisionar e

controlar o cuidado em saude,
mais especificamente, nas

e pontuais do
coordenar,
supervisionar e

controlar o cuidado em
saude.
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instituicbes hospitalares, nas
quais prevalecem os preceitos
das teorias cientifica e classica
da administracéo.

66:6 —

D 66: 59

Os entrevistados evidenciaram
0 principio da dialdgica
proposto pela visdo sistémica,
ao mencionarem que é preciso
ter uma atitude responsavel,
integradora e interdisciplinar,
face a complexidade do
gerenciamento do cuidado em
salde. Assim, é preciso ir além
do comportamento defensivo e
dos argumentos reducionistas.

- Precisa ter uma
atitude  responsavel,
integradora e
interdisciplinar, face a
complexidade do
gerenciamento do
cuidado em salde.

BACKES et.al., 2009.

67:4 —

D 67: 60

O cuidado de enfermagem é por
si s, um cuidado complexo,
dialégico e multidimensional,
por centrar-se na pessoa
humana.

- Realiza o cuidado
complexo, dialégico e
multidimensional,
centrado na pessoa
humana.

Erdmann AL, Backes
DS, Minuzzi H, 2008.

67:20 —

D 67: 60

As competéncias gerenciais
envolvem conhecimentos,
habilidades e/ou atitudes para
liderar, educar, estabelecer
relacdes politicas, articuladas
com os diferentes saberes,
promover a integracdo
profissional, entre outras.

- Possui competéncias
como: conhecimentos,
habilidades e/ou
atitudes para liderar,
educar, estabelecer
relagdes politicas,
articuladas com 0s
diferentes saberes,
promover a integracao
profissional.

Erdmann AL, Backes
DS, Minuzzi H, 2008.

67:22 —

D 67: 60

As competéncias ou aptiddes
gerenciais estdo cada vez mais
associadas a geréncia de
pessoas, de equipes e/ou de
processos direta e/ou
indiretamente relacionados ao
cuidado, mas que demandam o
exercicio do relacionar-se e
construir elos de integracao
com credibilidade, respeito e,
ainda, outros aspectos
importantes no trabalho em
equipe. Uma equipe,
certamente, tera alto
desempenho  funcional e
relacional a medida de suas
interacdes e trocas e a medida
que reelabora e transforma o
conhecimento com a finalidade
de promover melhorias e/ou

- Possui competéncias
relacionadas a:
geréncia de pessoas, de
equipes e/ou  de
processos direta e/ou
indiretamente

relacionados ao
cuidado;

- Relaciona-se e
constroi elos de
integracao com
credibilidade e
respeito;

- Reelabora e
transforma 0

conhecimento com a
finalidade de promover
melhorias e/ou préticas
comprometidas com o
ser humano integral.

Erdmann AL, Backes
DS, Minuzzi H, 2008.
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praticas comprometidas com o
ser humano integral.

O enfermeiro, no cotidiano de | - No cotidiano de sua | MAZUR,
68:1 - sua pratica em instituicGes de | pratica em instituices | LABRONICI,
salude, ¢é responsavel pelo | de salde, o enfermeiro | WOLFF ,2007.
D 68: 62 gerenciamento do cuidado. | € responsavel pelo
Este tem por finalidade | gerenciamento do
proporcionar todas as | cuidado;
condicBes necessarias a sua | - Age permeado pelo
execucdo. Nesse contexto, seu | entrelagamento do
agir é permeado  pelo | conhecimento técnico-
entrelacamento do | cientifico com o0s
conhecimento técnico- | conhecimentos e
cientifico com 0s | principios éticos
conhecimentos e principios | adquiridos e
éticos adquiridos e construidos | construidos na sua
na sua trajetéria existencial e | trajetoria existencial e
armazenados em sua bagagem | armazenados em sua
cultural. bagagem cultural.
O enfermeiro ao exercer | - Fundamenta seu MAZUR,
68:2 - D funcbes  assistenciais e | fazer de acordo com LABRONICI,
68: 62 gerenciais fundamenta seu | sua  formagcdo e WOLFF,2007.
fazer de acordo com sua | competéncia.
formacéo e competéncia.
O enfermeiro gerencia 0 | - Gerencia o cuidado e | MAZUR,
68:8 - cuidado bem como exerce | exerce  acBes de | LABRONICI,
acOes de cuidado direto. cuidado direto. WOLFF ,2007.
D 68: 62
@) gerenciamento em - Considera as | MAZUR,
68:17 Enfermagem é permeado por | inimeras variaveis que LABRONICI,
— D inGmeras variaveis: pessoais, 0 permeiam, como WOLFF ,2007.
68: da profissdo, institucionais, | pessoais, da profissao,
62 econdmicas, legais, politicas e | institucionais,
éticas, que influenciam a | econdmicas, legais,
pratica do cuidado a saude.  politicas e éticas, com
Com o proposito de que este o propoésito de realizar
gerenciamento seja eficaz, € um gerenciamento
mister que o enfermeiro atue @ eficaz;
eticamente, porquanto a ética | - Atua eticamente;
enquanto modo de ser expressa
valores ndo apenas sociais, mas
pessoais que sdo construidos,
elaborados e introjetados ao
longo da trajetdria existencial,
reflita, discuta e avalie com
seus pares as possiveis solucbes
para os problemas, dilemas e
situacdes conflituosas.
Por tradicion, por | - Possui | GONZALEZ, 2007.
69:1 - conocimiento, por legislacion, | conhecimentos
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D 69: 63

es legitimo que el cuidado de
las personas con las heridas sea
liderado, gerenciado y ejercido
ayer, hoy y a futuro, por el
profesional de enfermeria, por
cuanto es quien siempre ha
puesto en practica, —en virtud
de su conocimiento—, diferentes
procesos que le han servido
como herramienta para
cualificar en forma idonea y
prospectiva el cuidado de la
persona, que por su condicion
de salud, lo ha requerido, asi: el
proceso de enfermeria, el
proceso  administrativo, el
proceso epidemioldgico,
proceso investigativo y otros,
los cuales exigen en la praxis y
a partir de la teoria de un rigor
cientifico, sistematizacion,
compromiso y un sistema de
informacion muy acertado y
consolidado.

especificos
relacionados a
tematica de atuacéo;

- Se utiliza do processo
de enfermagem;

- Se utiliza do processo
administrativo;

- Se utiliza do processo
epidemioldgico;

- Se utiliza de
processos
investigativos;

- Relaciona teoria e
pratica, com  rigor
cientifico,
sistematizacéo,
COmpromisso;

Se utiliza de sistemas
de informac0es
eficientes;

75:4 —

D 75:70

Nursing, since the
implementation of the Unified
Health System (SUS), has
sought to articulate the
management and care practice
in an attempt to meet the issues
raised by the new system.

- Articula geréncia e
assisténcia.

GALIZA et.al., 2016.

7515 —

D 75: 70

Contetido

- Institutional
management

- Administration of
materials and inputs
-Qualification of the
workplace

- Personal resizing

- Bureaucracy

- Coordinating the team
- Organization of direct
care actions

- Assistance

Careful
bureaucratic
management

Direct nursing care

* Acdes de
gerenciamento
burocréatico do cuidado
que executa:

- Realiza 0
gerenciamento
institucional;

- Realiza a
administracéo de
materiais;

- Promove a
qualificagédo do

ambiente de trabalho;

- Dimensionamento de
pessoal;

*AcOes de cuidado
direto de enfermagem
que executa:

GALIZA et.al., 2016.
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- Atividades
burocraticas;

- Coordena a equipe;

- Organiza o cuidado
direto;

- Realiza a assisténcia.

757 —

D 75: 70

As for the category direct
nursing care, the subject of the
survey, when asked about the
nursing management, stressed
that the role of nurses was
related to the responsibility for
the team, planning and
execution of the same care,
namely, referred to the
management of care.

- Exerce
responsabilidade pela
equipe;

- Realiza acbes de
planejamento;

- Realiza a execucdo de
cuidados.

GALIZA et.al., 2016.

75:8 —

D 75: 70

The subcategory coordinate the
team as the most emphasized,
showing a total of nine units
(CECE-09), corresponding to
43% of the lines of this
questioning.

- ldentificou-se a
coordenacdo da equipe
como uma das agdes de
geréncia mais
enfatizadas no estudo.

GALIZA etal., 2016.

75:9 —
D 75:70

With regard to the care
management context in primary
care, nurses, when asked about
the method used to manage care
in primary care, emerged from
the bureaucratic, training and
assistance categories
represented by the quantity of
23 reporting units (37%), 10
(16%), 29 (47%) units
respectively, composed by the
subcategories: regulatory,
supervised, planning, staff
training, organizing the actions
of care and identification of
needs.

- Realiza
burocréticas,
formativas e
assistenciais, que
envolvem: regulacéo;
supervisao;
planejamento;
capacitacao de pessoal,;
organizacdo das acOes
de atendimento e
identificacdo de
necessidades.

acoes

GALIZA et.al., 2016.

75:11 -
D 75: 70

How is managed care by nurses
Bureaucratic: -Normative; -
Supervisioned; -Planning.
Formative -Team training;
Assistential -Organizing care
actions; -Identifying the
needs

Como o cuidado é
gerenciado por
enfermeiras:
Burocratico: -
Normatizacéo; -
Supervisao; -
Planejamento.
Formativo -
Treinamento da
equipe;

Assistencial -
Organizacdo acdes de

GALIZA et.al., 2016.
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cuidado; -ldentificacdo
de necessidades.

75:20 —
D 75: 70

It can be observe that the
subjects showed
comprehension that nursing
management should be target
for assistance, making use of its
legal powers as the care
manager. However, to the
extent that they differ from the
paradigm  of  bureaucratic
management, move apart; so,
the proposal of having the
dimensions to manage and care
interconnected to maintain a
good service.

- Faz uso de suas
atribuicdes legais
como gerente do
cuidado;

- Apresenta as
dimens@es gerenciar e
cuidar interligadas
para manter um bom
Servico.

GALIZA et.al., 2016.

75:21 -
D 75: 70

According to the interviewed
nurses, it was observe that the
professionals responsible for
the FHS assimilated nursing
management to the role of
manager, managing,
coordinating the work of the
unit and the entire staff, or
performing a bureaucratic
nature of work.

- Os profissionais
responsaveis pela ESF
assimilavam 0
gerenciamento de
enfermagem a funcdo
de gerente,
gerenciando,
coordenando 0
trabalho da unidade e
de toda a equipe;

- Desempenhando um
trabalho de cunho
burocrético.

GALIZA etal., 2016.

75:22 —
D 75: 70

Showed also feel the duty to
train and qualify the team,
giving to understand that
teaching, sub-process of the
nursing work is included in the
day-to-day of these
professionals.

- Considera o dever de
treinar e qualificar a
equipe;

- Entende que o ensino
é um subprocesso do
trabalho da
enfermagem e esta
inserido no dia-a-dia
desses profissionais.

GALIZA et.al., 2016.

76:5 —
D76:71

The nurse perform such tasks
not only as someone who has to
deal with such actions, but as a
qualified professional, who
evaluates the client as a whole,
diagnoses the client’s needs,
performs nursing interventions
and interacts with other
professionals involved in the
care of the client, to the extent
of fulfilling all the needs
reported by the client. Despite

- E um profissional
qualificado;

- Avalia o cliente como
um todo;

- Diagnostica  as
necessidades do
cliente;

- Realiza intervengodes
de enfermagem;

- Interage com o0s
demais  profissionais

BARRETO, TONINI e
AGUIAR, 2013.




149

continuacao

the fact that there is little direct
contact, the nurse still focuses
on the client.

envolvidos no cuidado
do cliente;

- Busca satisfazer todas
as necessidades
comunicadas pelo
cliente.

77:1-
D77:72

Given the above, it can be seen
that the actions of
gerontological nurse in
practice, as well as other
specialties, are focused on the
nursing care management,
whose theoretical conception
involves a dialectical
relationship between the know-
how to manage and the know-
how to take care.

- @) enfermeiro
gerontoldgico realiza
suas acoes
considerando relacdo
dialética entre o saber-
fazer-gerenciar e o
saber-fazer-cuidar.

CHIBANTE
2016.

et.al.,

77:2 —
D77:72

From this perspective, it is clear
that gerontologists nurses play
roles related to the status of
someone who heals, cares,
educates,  advocates  and
innovates, and thus the
functions of managing and
caring are inseparable in
nursing, as these professionals
need to acquire and develop
knowledge, skills and attitudes
that promote a healthy and
active aging, comprehensive
and integrated care to the elder,
maintenance of  functional
capacity, rehabilitation  of
impaired functional capacity,
as well as health education and
continuing  education of
professionals working in the
health care for the elderly as
foreseen in the new guidelines
of the National Health Policy
for the Elderly People.

- @)
gerontélogo
desempenha acoes
relacionadas a cura,
cuidado, educacéo,
advogacy e inovagéo;

- Considera as funcdes
de gerenciar e cuidar
indissociaveis na
enfermagem;

- Utiliza
conhecimentos,
habilidades e atitudes
que promovam um
envelhecimento
saudavel e ativo,
atencdo integral e
integrada ao idoso,
manutencao da
capacidade funcional,
reabilitacdo da
capacidade funcional
prejudicada, bem
como educagcdo em
salde e educacdo
permanente dos
profissionais que
atuam na atencdo a
salide do idoso.

enfermeiro

CHIBANTE
2016.

et.al.,

78:8 —
D 78: 11p

As acdes realizadas para a
geréncia do cuidado de
enfermagem englobam desde a
previsdo e provisao de recursos,

Realiza acdes
englobam:

- A previs&o e provisao
de recursos,

que

ZEPEDA et.al., 2019.
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perpassando pelos esforcos
para compreender as condigcfes
biopsicossociais dos pacientes,
e suas necessidades durante e
apos a hospitalizacéo.

perpassando pelos
esforgos para
compreender as
condigOes

biopsicossociais  dos
pacientes, e  suas

necessidades durante e
apos a hospitalizacéo.

78:12 —
D78:11p

Na pratica atual no contexto
investigado, o0s enfermeiros
desempenham papel chave na
implementacdo do cuidado. A
geréncia do cuidado de
enfermagem as PVHA abarcou
as dimensdes fisica, psiquica,
social e espiritual, pautado no
trabalho ético e resiliente da
equipe de enfermagem.

Realiza suas acdes
considerando as
dimensdes fisica,
psiquica, social e
espiritual, pautado no
trabalho  ético e
resiliente da equipe de
enfermagem.

ZEPEDA et.al., 2019.

78:20 —
D 78: 11p

No éambito da
multiprofissional,
especialmente no  cenério
hospitalar, o enfermeiro €
responsavel pela geréncia do
cuidado, presente 24 horas,
atuante no cuidado direto e
continuo, e desempenha papel
fundamental na implementacgéo
dos cuidados paliativos para
pacientes com HIV/AIDS

equipe

- Atua no cuidado
direto e continuo;
- Desempenha papel

fundamental na
implementagdo  dos
cuidados  paliativos

para pacientes com
HIV/AIDS.

ZEPEDA et.al., 2019.

CATEGORIA 2/CODIGO 2: CARACTERISTICAS DE GESTAO DO CUIDADO

No quadro apresentado abaixo apresentamos caracteristicas identificadas nos estudos

como caracteristicas presentes no trabalho do enfermeiro atuante na gestdo do cuidado de

enfermagem.
Identificacéo Trecho Descricdo Referéncia
O fenbmeno do estudo | - Considera a  SIMAO et.al.,
19:6 - apresenta que a gestdio do complementaridade do 2019.
cuidado de enfermagem no cuidado de enfermagem
D 19:12 cenario do estudo acontece | realizado pelos
por meio de etapas | envolvidos como
complementares e | caracteristica da gestdo

interdependentes entre si. O
processo é pautado nas
relacbes colaborativas dos

do cuidado;
- Considera as relacoes
colaborativas dos
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profissionais de salde e no
empenho de inserir a familia
da gestante no atendimento
pré-natal.

profissionais de saude e
0 empenho de inserir a
familia da gestante no
atendimento pré-natal.

19:7 —

D 19:12

A gestdo do cuidado pré-natal
no Centro de Salde em que o
estudo foi desenvolvido tem
como foco as consultas pré-
natais desenvolvidas pelos
profissionais de enfermagem.

- Considera o foco nas
consultas pré-natais
desenvolvidas  pelos
profissionais de
enfermagem.

SIMAO
20109.

et.al.,

19:8 -
D 19: 12

Antes das consultas pré-
natais, as gestantes sao
recebidas no Centro de Saude
com palestras sobre cuidados
durante a gestacdo e a
importancia do pré-natal.

- Utiliza de palestras
educativas nas praticas
profissionais.

SIMAO
20109.

et.al.,

19:10 -
D 19:12

Quanto a prescricdo de
medicamentos, 0 Ministério
da Salude de Angola autoriza
a prescricdo profilatica pela
enfermagem, conforme
protocolos.

- O enfermeiro realiza
prescricao
medicamentosa
profildtica  conforme
protocolos.

SIMAO
20109.

et.al.,

29:10 —
D 29: 21

Observou-se, alem  de
atividades gerenciais e de
preceptoria, 0
compartilhamento do cuidado
com os técnicos  de
enfermagem, posto que o
enfermeiro assume
procedimentos mais
complexos, além de assistir
diretamente a crianga em
estado critico.

- O enfermeiro realiza
atividades gerenciais;

- O enfermeiro realiza
atividades de
preceptoria;

- O enfermeiro realiza o
compartilhamento  do
cuidado com 0S
técnicos de
enfermagem;

- O enfermeiro assume
procedimentos  mais
complexos;

- O enfermeiro assiste
diretamente a crianca
em estado critico.

MORORO
2020.

et.al.,

29:14 —

D29:21

Relaciona-se
cuidado a discusséo
interprofissional  para se
buscar a melhor forma de
cuidar, numa perspectiva de
dar seguimento a crianca,
reconhecendo que gerir o
cuidado € inerente a atuacao
do enfermeiro, além de
evidenciar a importancia da
comunicagdo nesse processo.

gestio  do

- Promove/ participa da
discusséo
interprofissional para se
buscar a melhor forma
de cuidar;

- Reconhece que gerir o
cuidado é inerente a
atuacdo do enfermeiro;
- Evidencia a
importancia da
comunicacéo;

MORORO
2020.

et.al.,
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Entretanto, a participacdo do
enfermeiro  nas  visitas
multiprofissionais, atividades
de rotina do servigo, depende
da dindmica da unidade.

- Prevé a participacdo
do enfermeiro nas
visitas
multiprofissionais,
atividades de rotina do
Servico.

29:15 -

D 29:21

A enfermeira se
autorreferencia figura central
na relacdo de intermediacdo
entre 0 médico e 0s demais
integrantes da equipe de
salde para prover as
condicdes  materiais  de
organizacdo do  processo
assistencial.

Quando se refere ao paciente
com condicdo cronica, 0
enfermeiro  acredita  ser
elemento de sustentacdo da
gestdio do cuidado e se
identifica como um
articulador de toda situagéo,
posto que é constantemente
requisitado pela crianga e por
sua familia, especialmente, na
ocasido da alta hospitalar e
diante da necessidade de
continuar o cuidado no
domicilio.

- Autorreferencia como
figura central na relacéo
de intermediacdo entre
0 médico e os demais
integrantes da equipe de
salde para prover as
condigbes materiais de
organizacao do
processo assistencial;

O enfermeiro acredita
ser elemento de
sustentagdo da gestdo
do cuidado;

- Se identifica como um
articulador de toda
situacdo junto a crianca
e sua familia;

- Mantem sua atuacéo
mesmo diante da alta
hospitalar e diante da
necessidade de
continuar o cuidado no
domicilio.

MORORO
2020.

et.al.,

29:18 -

D29:21

Corroborando os discursos
das enfermeiras, 0S
profissionais da equipe de
saude identificam 0
enfermeiro como 0
responsavel pela gestdo do
cuidado.

Os profissionais de distintas
categorias associam
diretamente a gestdo do
cuidado ao enfermeiro, em
razdo da sua proximidade
com o paciente.

- Os profissionais da
equipe  de  saude
identificam 0
enfermeiro como o0
responsavel pela gestéo
do cuidado.

Os profissionais
consideram a
proximidade do
enfermeiro com o
paciente;

MORORO
2020.

et.al.,

29:19 -

D 29:21

E atribuida a ele uma
reponsabilidade para além de
gestor do cuidado, a medida
que o relaciona a organizacao
do setor e ao provimento das
condigdes dos pro- fissionais
de salde exercerem suas

- E considerado o gestor
do cuidado;

- Promove a
organizacgéo do setor;

- Prové as condicbes
aos profissionais de

MORORO
2020.

et.al.,
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praticas. Alguns o enxergam
como um elo entre 0 médico
e 0 paciente; outros acreditam
ser ele, o “administrador da
unidade”.

salide para exercerem

suas praticas;

- Elo entre 0 médico e o

paciente;
“Administrador da

unidade”.

Foi possivel  vivenciar | Se apresentou como  MORORO etal.,
29:20 - situacbes em que o | mediador entre o | 2020.

enfermeiro se apresentou | médico, a equipe e 0
D 29:21 como mediador entre o | familiar.

médico, a equipe e o familiar.

Enfatiza-se a importancia do | - Realiza o acolhimento | MORORO et.al.,
29:21 - enfermeiro no processo de e acompanhamento do 2020.

gestdo do cuidado, a partir do = paciente.
D29:21 acolhimento e

acompanhamento do

paciente.

O depoimento reafirma a |- O enfermeiro ocupa  MORORO etal.,
29:24 - posicdo  estratégica  do | posicio estratégica na | 2020.

enfermeiro na assisténcia a | assisténcia a crianga
D 29: 21 crianca, ndo como ponte entre | devido a sua presenca

as categorias, mas, | constante durante todo

especialmente, pela sua | o processo do cuidado.

presenca constante durante

todo o processo do cuidado.

Constatou-se na unidade de | - Utiliza o Processo de  MORORO et.al.,
29:27 - internacdo  pediatrica, a Enfermagem (PE)  2020.

adocdo do Processo de  como dispositivo
D29:21 Enfermagem (PE) como metodoldgico de

dispositivo metodoldgico de | sistematizacao da

sistematizacdo da assisténcia | assisténcia de

de enfermagem, do qual é  enfermagem.

realizado em todas as etapas.

Reafirma-se o impacto da | - Considera o impacto | MORORO et.al.,
29:28 - SAE para a gestdo do cuidado | da SAE para a gestdo do | 2020.

em Enfermagem a medida | cuidado em
D 29: 21 que subsidia o planejamento, | Enfermagem;

a partir das necessidades do | - Subsidia 0

usuario, além de possibilitar a | planejamento e

avaliacdo por meio da | possibilita a avaliacao

definicdo de indicadores. por meio da definicdo

de indicadores.

Mediante esses dados, fica - Considera a relagdo OLIVEIRA,
40:3 - evidente, portanto, a relacdo direta da Enfermagem TOSO,
- direta da atuacdo da EPA | em Préticas Avancadas MATSUDA, 2018.

inglesa com a geréncia para a
melhor assisténcia. Em outras
palavras, com a gestdo do
cuidado.

(EPA) inglesa com a
gestdo do cuidado;

- Relativiza o exercicio
da gestdo juntamente ao
manejo direto e
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No Brasil, conforme
mencionado, a geréncia
exercida pelo enfermeiro

pode ou ndo ser acompanhada
do manejo direto e decisbes
sobre o cuidado. No exterior,
a experiéncia de uma das
autoras do estudo ora
apresentado, aponta que a
EPA calca a gestdo atrelada a
assisténcia. No entanto, com
0 diferencial pleno de
autonomia deciséria sobre
acOes de organizacdo de
casos clinicos, incluindo
acbes que, no contexto
brasileiro, sdo posicionadas
como ato médico, como é o
caso da prescricdio de
medicamentos.

decisbes  sobre 0
cuidado no Brasil.

- Aponta a relacdo
direta da EPA com a
gestdio do cuidado
atrelada a assisténcia;
- Apresenta diferencial
de atribuigdes no
exercicio profissional
do enfermeiro gestor do
cuidado no Brasil e
Inglaterra.

46:4 —

D 46: 39

O enfermeiro assume a
posicdo de lider da equipe de
enfermagem e exerce a gestao
do cuidado em enfermagem,
com foco na assisténcia
integral e  humanizada,
centrada nas necessidades do
usuario.  Utiliza-se  das
tecnologias relacionais e por
meio do acolhimento interage
com o paciente e sua familia,
constituindo vinculo,
mediante a concepcdo de que

essa vinculagéo Ihe
possibilitara 0
estabelecimento de
afetividade e confianca,
essenciais para gerir 0
cuidado. E através da

utilizagdo do processo de
enfermagem sistematiza essa
assisténcia, que identifica as
necessidades do paciente,
delineia os diagnosticos de
enfermagem, planeja e realiza
a prescricdo de enfermagem,
implementa as intervencgdes
voltadas para o cuidado
integral e avalia os cuidados
prestados.

- O enfermeiro assume
a posicao de lider da
equipe de enfermagem;
- Foco na assisténcia
integral e humanizada,

centrada nas
necessidades do
usuario;

- O enfermeiro utiliza-
se das tecnologias
relacionais;

- Promove 0
acolhimento;

- Interage com o

paciente e sua familia;

- Constitui o vinculo;

- Estabelece lacos de
afetividade e confianga;
- Utiliza -se do

processo de
enfermagem para a
sistematizacéo da
assisténcia.

- Identifica as
necessidades do
paciente;

- Delineia 0S
diagnosticos de
enfermagem;

MORORO
2017.

et.al.,
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- Planeja e realiza a

prescricéo de
enfermagem;

- Implementa  as
intervengdes  voltadas

para o cuidado integral,
€,

- Avalia os cuidados
prestados.

Por meio da discussdo - Promove a discussdo MORORO et.al.,
46:6 — interprofissional do caso, e @ interprofissional do 2017.
estabelece relaces | caso;
D 46: 39 interativas e cooperativas, - Estabelece relacdes
compartilhando e negociando | interativas e
as  responsabilidades e | cooperativas;
tomadas de decisdo, na busca - Compartilha e negocia
de alternativas para melhoria = as responsabilidades e
da qualidade de vida da tomadas de deciséo;
adolescente. - Busca alternativas
para a melhoria da
qualidade de vida da
adolescente.
Em relacdo ao entendimento | - Responsabilidade | COSTA et. al.,,
47:2 - acerca da gestdo do cuidado, | complexa. 2017.
alguns participantes
D 47: 40 compreendem como sendo
uma responsabilidade
complexa.
As atividades de cuidar estdo | - Relacionamento | COSTA et. al,,
47:8 - intimamente relacionadas as | intimo entre as 2017.
atividades de | atividades de cuidar e
D 47: 40 gestdo/administracao. de
gestdo/administracao.
Ao analisar a gestdo do | - Considera a gestdo do | MEDEIROS et.al.,
49:2 - cuidado de enfermagem na | cuidado de enfermagem | 2016.
UTlI como um processo [ na UTI como um
D 49: 42 integrador e promotor de | processo integrador e
humanizacdo na gestdo do | promotor de
cuidado de enfermagem na | humanizacéo.
UTI.
Destaca-se que o TDO, - Considera aexisténcia BARRETO
61:13 - enquanto  tecnologia de de tecnologias para a ET.AL., 2012.
gestdo do cuidado para o | gestdo do cuidado;
D 61: 54 controle da TB, constitui um | - Considera 0
conjunto  de  atividades Tratamento

voltadas para o planejamento
do tratamento do doente e
familia a ser executada por
uma equipe de salde.

Diretamente Observado
(TDO) uma tecnologia
de gestdo do cuidado
para o controle da
Tuberculose.
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CATEGORIA 1/CODIGO 3: REQUISITOS DE GERENCIA DO CUIDADO

O quadro a seguir apresenta os codigos e categorias relacionados aos requisitos

apresentados nos estudos que subsidiaram a presente pesquisa, como requisitos essenciais a

Geréncia do Cuidado em Enfermagem.

Identifica Trecho Descricao Referéncia
cao
25:15 - Importdncia de valorizar a | - Valorizar o trabalho  SILVA, SILVA e
D25:17 | complexidade do contexto de em equipe na LEITE, 2016.
trabalho em salde, pois pensar | complexidade do
no trabalho em equipe implica | contexto de trabalho
em  cogitar sobre  0s  em saude;
relacionamentos - Cogitar sobre os
interprofissionais, bem como @ relacionamentos
sobre os fatores que podem | interprofissionais e 0s
influencia-los. fatores que 0
influenciam;
26:4 — Apresenta a importancia da |- A consulta de | CIRILO et.al., 2016.
D26:18 | consulta de enfermagem, | enfermagem
realizada na admissdo da | apresenta-se como
paciente no ambulatorio de | agdo primordial;
quimioterapia, contribuindo | - No ambulatério de
para 0 levantamento e | quimioterapia a
consequente atendimento das | consulta de
suas necessidades de forma | enfermagem, realizada
individualizada e/ na admissdo  da
contextualizada. A consultade | paciente;
enfermagem apresenta-se | - Contribui para o
como acao primordial. levantamento e
consequente
atendimento das suas
necessidades de forma
individualizada e
contextualizada.
266 - D As etapas do processo de - As etapas do CIRILO et.al., 2016.
26: 18 enfermagem aplicadas na | processo de
consulta, com destaque para a = enfermagem aplicadas
taxonomia  utilizada nos na consulta, com
diagndsticos e intervencdes de  destaque  para  a
enfermagem: a Classificacdo @ taxonomia  utilizada
Internacional para a Praticada nos diagnosticos e
Enfermagem (CIPE). intervencOes de
enfermagem.
26:24 - D Aborda as acBes do - Considera a | CIRILO et.al., 2016.
26:18 enfermeiro ao gerenciar o | importancia do

cuidado de enfermagem a
mulher,  considerando a

momento dedicado a




157

continuacdo

importancia do momento
dedicado a ela na consulta de
enfermagem, que deve ser
guiada pelas etapas do
processo de enfermagem.

usuaria na consulta de
enfermagem;

- A consulta de
enfermagem deve ser
guiada pelas etapas do

processo de
enfermagem.
26:30 - D  Para alcancar uma assisténcia - Realiza cuidado @ CIRILO et.al., 2016.
26: 18 de qualidade, a partir do | integral, individual,
cuidado integral, individual, respeitoso e
respeitoso e humanizado, faz- | humanizado;
se necessario um numero - Conta com um

adequado de profissionais.

namero adequado de
profissionais;

- Alcance uma
assisténcia de
qualidade

26:34 - D
26: 18

Faz-se necessario que O
enfermeiro possua aptiddo e
conhecimento para avaliacao
das condicBes clinicas da
paciente e tomada de decisao.

- Possua aptiddo e

conhecimento  para
avaliacao das
condicBes clinicas da
paciente e;

- Possua aptiddo e
conhecimento para a
tomada de deciséo.

CIRILO et.al., 2016.

26:37 - D
26:18

No momento da consulta, o
enfermeiro deve estar atento
as queixas da paciente,
identificando suas
necessidades de cuidado para
atendé-las da melhor forma
possivel e incentivar as
praticas de cuidado de si,
relacionadas, especialmente,
ao controle das reacOes
adversas e promocdo da
qualidade de vida.

- Estar atento as
queixas da paciente;

- Identificando suas
necessidades de
cuidado para atendé-
las da melhor forma
possivel;

- Incentivar as praticas
de cuidado de si;

- Incentivar o controle
das reacdes adversas e
promocao da
qualidade de vida.

CIRILO et.al., 2016.

27:8 - D | A passagem de plantdo foi - Tem a passagem de | SILVAetal., 2015.
27:19 citada como ponto de partida | plantdo como ponto de
para 0 gerenciamento do  Partida  para 0
cuidado de enfermagem. gerenciamento do
cuidado de enfermagem.
27:12 - D O gerenciamento do cuidado - Geréncia de recursos = SILVAet.al., 2015.
2t envolve a geréncia de recursos = humanos;

humanos na qual os
enfermeiros remanejam mais
técnicos de enfermagem para
as enfermarias onde se

- Considera a interacéo
entre o profissional e a
crianga  como um
aspecto valorizado no
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encontram  criangas  em
condigdo crbnica pois, de
modo geral, elas apresentam
elevadas  demandas  de
cuidado. Nessa conjuntura, a
interagdo entre o profissional e
a crianca € um aspecto
valorizado no
dimensionamento de pessoal.

dimensionamento de
pessoal.

27:13 - D | O gerenciamento de recursos | - Gerenciamento de | SILVAet.al., 2015.
27:19 materiais, bem como a | recursos materiais;

organizagdo do ambiente de | - Organizagéo do

cuidado também constam | ambiente de cuidado.

como atividades do

enfermeiro no gerenciamento

do cuidado de enfermagem.
27:22 - D | O gerenciamento de recursos - Gerenciamento de SILVAetal., 2015.
2 materiais também surgiu nos ' recursos materiais.

relatos como agéo envolvida

na dimensdo gerencial do

enfermeiro.
27:29 - D | No gerenciamento do cuidado | - Dimensionamento de | SILVA et.al., 2015.
27:19 de enfermagem a crianga em | pessoal de

condicgéo cronica | enfermagem;

hospitalizada constam acdes
de  dimensionamento  de

pessoal de enfermagem,
gerenciamento de recursos
materiais, lideranca,

supervisdo dos cuidados do
familiar, bem como
atendimento de suas
necessidades. As necessidades
do familiar parecem se
concentrar mais na dimensao
emocional, afetiva e social, o
que requer do enfermeiro e
sua equipe um pensamento
acerca do complexo. Sendo
assim, a abordagem
multiprofissional baseada na

interdisciplinaridade se
apresenta como condicdo
fundamental para 0

atendimento das madltiplas
necessidades da crianca e de
seu familiar.

- Gerenciamento de
recursos materiais;

- Lideranca;

- Supervisdo  dos
cuidados do familiar;
Atendimento das
necessidades do

USUario;

- Considerar as
necessidades do
familiar;

- As necessidades do
familiar parecem se
concentrar mais na
dimensdo emocional,
afetiva e social;

- Deve apresentar
abordagem
multiprofissional
baseada na

interdisciplinaridade;
- Deve atender as
multiplas necessidades
da crianca e de seu
familiar.
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30:18 - D
30: 22

O planejamento, a educacao
permanente, a supervisdo, a
avaliacdo e as demais
atividades citadas como
privativas do enfermeiro, séo
instrumentos que devem ser

- O planejamento;

- A educacdo
permanente;

- A superviséo; e,

- A avaliacdo.

LUCCA et.al., 2016.

utilizados no trabalho

gerencial
31:4 - D | Siete procesos humanos que | - Processos humanos | PONCE, CARMONA
31:23 hacen posible que toda que permitem o e BERNAL, 2013.

organizacion se desarrolle | desenvolvimento das

sanamente: liderazgo, | acbes de  saude:

comunicacion,  motivacion, | Lideranca,

supervision, capacitacion, | Comunicacdo,

trabajo en equipo y manejo de | Motivagéo,

conflictos. Supervisao,

Treinamento,
Trabalho em equipe e
Gestdo de conflitos.

31:7 - D  La gestion en el cuidado fue - Cinco dimensfes da PONCE, CARMONA
31:23 medida por el pensamiento Geréncia do Cuidado: e BERNAL, 2013.
estratégico en cinco | comunicacao,
dimensiones: comunicacion, = lideranca,
liderazgo, planeacion, | planejamento,
organizacion y evaluacion. organizagéo e
avaliacao.
33:1 - D|Embora o0s enfermeiros | - Habilidades sociais | MONTEZELLI;
33:25 tenham mencionado que, para | necessérias a geréncia | ALMEIDA e
gerenciar 0 cuidado de | do cuidado: | HADDAD, 2018.
maneira  correta,  sejam | comunicacao,
necessarias todas as HS, | assertividade, empatia
elencaram como as mais | e tomada de deciséo.
importantes:  comunicacao,
assertividade, empatia e | - A comunicacdo foi a
tomada de deciséo. mais mencionada nos
depoimentos.
A comunicacdo foi a mais
mencionada nos depoimentos.
33:3 - D Inserido na classe da HS de - Feedback. MONTEZELLI;
33:25 comunicacdo, esta o feedback. ALMEIDA e
HADDAD, 2018.
33:4 - D | Os enfermeiros mostraram-se | - Assertividade; MONTEZELLI;
33:25 conscios da assertividade ALMEIDA e
como HS essencial a geréncia HADDAD, 2018.
do cuidado.
33:5 - D Também foram reincidentes - Empatia. MONTEZELLI;
33:25 nos discursos 0s ALMEIDA e
apontamentos  relativos a HADDAD, 2018.

empatia.
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33:6 - D | Atomada de decisdo emergiu | - Tomada de decisdo. | MONTEZELI;

33:25 como a Ultima HS considerada ALMEIDA e
essencial pelos entrevistados. HADDAD, 2018.

34:24 - D Para isto, 0 enfermeiro deve - Ferramentas que o LEITE ARAUJO

34:26 instrumentalizem o BORGES, e y SALES

utilizar-se de ferramentas que
0 instrumentalizem, como:
planejamento, avaliagdo de
processos e habilidades de
geréncia do cuidado,
cognitiva, analitica,
comportamental e de agdo.

trabalho gerencial do
enfermeiro:
planejamento,
avaliagéo de processos
e habilidades de
geréncia do cuidado,
cognitiva,  analitica,
comportamental e de
acao.

DA SILVA,2013.

34:25 - D

A avaliagdo de processos

- A avaliagdo de

LEITE ARAUJO

34: 26 envolve aspectos assistenciais | processos envolve  BORGES, e y SALES
(indicadores  gerenciais e | aspectos assistenciais | DA SILVA,2013.
assistenciais, com | e aspectos do trabalho
acompanhamento do resultado | da equipe de
das acdes de cuidado direto e | enfermagem.
indireto, implementadas junto
ao paciente) e aspectos do
trabalho da equipe de
enfermagem (referente ao
trabalho das equipes do setor)

34:26 - D  As habilidades envolvem a - Compreensdo da LEITE ARAUJO

34: 26 compreensdo da missdo da missdo da instituicao;

instituicdo e a insergdo do
servico de enfermagem e do
setor no contexto hospitalar
(cognitiva), utilizagdo de
indicadores  gerenciais e
assistenciais (analitica),
interagdo e articulagdo com os
outros servigos hospitalares,
bem como o poder de
negociar, comunicar, liderar e
delegar fungbes em equipe
(comportamental) e
capacidade de otimizar,
implementar e avaliar o
modelo de geréncia do
cuidado de enfermagem,
avaliacdo do desempenho de
cada membro da equipe,
coordenacdo do cuidado de
enfermagem e supervisdo da

equipe (acdo).

- Insergcdo do servigo
de enfermagem e do
setor no  contexto
hospitalar;

- Utilizacéo de
indicadores gerenciais
e assistenciais;

- Interacéo e
articulagio com o0s
outros Servigos

hospitalares;
- Poder de negociar,

comunicar, liderar e
delegar fungbes em
equipe;

- Capacidade de
otimizar, implementar
e avaliar o modelo de
geréncia do cuidado de
enfermagem;

- Avaliacéo do
desempenho de cada
membro da equipe;

BORGES, e y SALES
DA SILVA,2013.
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- Coordenacdo do

cuidado de
enfermagem e
supervisdo da equipe.
45:19 - D | No contexto da organizagdo | - Lideranca; COPELLI et.al., 2017.

45: 38

do trabalho na maternidade, a
lideranca do  enfermeiro
emerge como uma habilidade
necessaria para a efetivacdo da
geréncia do cuidado. O
enfermeiro  nesse  cenario
exerce governanga porque
lidera a equipe, coordenando a
execucdo do trabalho e a
resolucédo de problemas.

- Governanca (lidera a
equipe, coordenando a
execucéo do trabalho e
a resolucéo de
problemas).

45:21 - D

45: 38

A comunicacdo é ferramenta
imprescindivel a lideranca,
uma vez que torna a relacédo
lider e liderado mais flexivel e
distante do papel controlador e
ditador de regras.

Comunicacao
ferramenta
imprescindivel a
lideranca.

como

COPELLI et.al., 2017.

48:9
48: 41

D

E evidente a importancia de
um bom dimensionamento
dos colaboradores em
enfermagem para a pratica da
geréncia do cuidado, pois com
uma boa distribuicdo do
efetivo de enfermagem as
praticas de cuidado ndo
sofrerdo  quanto a sua
qualidade ao aplica-las com o
paciente.

- Dimensionamento
adequado dos
colaboradores.

FERNANDES et.al.,
2016.

50:12 - D

50: 43

As evidéncias apontam que 0
planejamento do cuidado nédo
ocorre de forma intuitiva ou
assistematizada; quando se
lanca méo das estratégias para
se alcancar 0s objetivos
complexos casados e previstos
nos quadros clinicos dessa
clientela, torna-se
imprescindivel nas situacGes
decisorias da enfermagem
considerar um método, uma
teoria, um conceito basico,
enfim, algo que convirja em
instrumentos teorico-praticos
para o cuidado.

- Planejamento do
cuidado.

Oliveira, Leite, Claro,
2015.

58:6
58: 51

D

Ainterdisplinariedade, na area
da saude, é uma necessidade

- Interdisplinariedade;

SENNA et.al., 2014.
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crescente e desejavel, haja
vista os mdltiplos elementos
interativos para o cuidado
humano. A gestdo de um bom
relacionamento interpessoal é
fator crucial para manutencao
da qualidade prestada no
cuidado em saude.

- Bom relacionamento
interpessoal.

58:12 - D
58: 51

A educacdo permanente é
indissoluvel da prética do
profissional da salde.
Repensar o0 modo de agir e
procurar novas formas de
desenvolver o  trabalho,
buscando a exceléncia do
cuidado, configuram acOes
diferenciadas, nas quais o
enfermeiro gestor se apoia
para atender o ser humano de
forma integral.

- Educacdo
permanente em salde.

SENNA et.al., 2014.

58:15 - D
58: 51

58:26 - D
58: 51

O Processo de Enfermagem,
conforme pontuado na
Categoria 2, vem
representando o  principal
modelo  metodoldgico  no
desenvolvimento sistematico
da pratica profissional em
enfermagem.

Diante da apreensao de novas
realidades, surge também a
necessidade da incorporagédo
de novos conhecimentos e
acOes ao exercicio gerencial
do enfermeiro, como
competéncia relacional, ética,
politica e humanista.

- O Processo de
Enfermagem, como
principal modelo
metodoldgico no
desenvolvimento
sistematico da préatica
profissional em
enfermagem.

- Incorporagdo de
novos conhecimentos
e acdes ao exercicio
gerencial do
enfermeiro, como
competéncia
relacional, ética,
politica e humanista.

SENNA et.al., 2014.

SENNA et.al., 2014.

62:8 - D
62: 55

Para realizar as acles de
geréncia do cuidado de
enfermagem, a enfermeira
incorpora  ferramentas e
instrumentos gerenciais para
sua efetivacdo na pratica.

- Incorporacdo de
ferramentas e
instrumentos
gerenciais.

CHRISTOVAM,
PORTO, OLIVEIRA,
2012.

62:11 - D
62: 55

Os instrumentos gerenciais
considerados neste estudo sao:
coordenacao, superviséo,
comunicacdo, observacdo e
delegacéo.

- Instrumentos
gerenciais:
coordenacao,
supervisao,
comunicacéo,
observacao e
delegacéo.

CHRISTOVAM,
PORTO, OLIVEIRA,
2012.
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62:14 - D

62: 55

As  acbes  instrumentais
requerem das enfermeiras
conhecimento empirico e as
habilidades técnicas e
gerenciais.

- Conhecimento
empirico e as
habilidades técnicas e
gerenciais.

CHRISTOVAM,
PORTO, OLIVEIRA,
2012.

64:3
64: 57

D

Compreende-se a SAE como
instrumento metodoldgico
tanto para favorecer o cuidado
quanto para organizar as
condicbes para que este
ocorra. Ela é simplesmente a
forma como o enfermeiro vem
buscando agregar
cientificidade para organizar
as acbes de prestacdo do
cuidado. A utilizagdo da SAE
possibilita ao enfermeiro
realizar com maior eficacia
acoes de supervisdo, de
avaliacéo e de gerenciamento
dos cuidados prestados, bem
como acompanhar 0s
resultados das acoes
implementadas.

- Utilizagdo da SAE
como instrumento
metodoldgico.

TORRES et.al., 2011.

64:4
64: 57

D

Partindo desta premissa é que
se localiza a SAE como um
dos instrumentos do processo
de trabalho assistencial do
enfermeiro que pode
contribuir para assegurar a
qualidade do cuidado, desde
que ndo seja entendido como a
totalidade da assisténcia de
enfermagem, pois  esta
contempla uma ampla gama
de instrumentos que inclui a
comunicagéo, a interagéo e a
articulacdo das dimensdes
assistencial e gerencial, dentre
outros. Sendo assim, entende-
se também que a SAE ndo
pode ser concebida como a
totalidade do gerenciamento,
pois isso se configura um
discurso ideologico e
reducionista, que restringe o
processo gerencial somente a
esse instrumento, o que ndo é
verdade.

- Comunicacdo, a
interacdo e a
articulacao das
dimensGes assistencial
e gerencial.

TORRES et.al., 2011.
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65:11 - D
65: 58

Administrar o tempo é uma
competéncia essencial a ser
desenvolvida pelos
enfermeiros, pois 0S mesmos
devem se planejar para
realizar todas as atividades
didrias de cuidado aos
pacientes,  resolucdo  de
problemas dos funcionarios,
acOes burocraticas exigidas
pela instituicdo e ainda, terem
tempo para 0s imprevistos.
Desta maneira, a percepcao do
tempo como fator decisivo na
organizacdo do  trabalho
facilita a compreensdo da
relacdo deste com o0 processo
de producéo.

- Administracdo do

tempo.

MONTEZELLLI,
PERES,
BERNARDINO,
2011.

65:13 - D
65: 58

65:14 - D
65: 58

A pratica gerencial deve estar
distante do empirismo e 0 seu
produto é conferir condigdes
para que haja sucesso no
cuidado de enfermagem.

O planejamento do cuidado de
enfermagem mostra- se como
funcdo essencial para a
efetividade deste processo e
foi identificado como tal pelos
enfermeiros do PS. Todos os
entrevistados mencionaram o
planejamento como
importante  sustentador da
assisténcia.

- Deve co
condigbes para
haja  sucesso
cuidado
enfermagem.
- Planejamento
cuidado
enfermagem.

nferir
que
no

de

do
de

MONTEZELLLI,
PERES,
BERNARDINO,
2011.

MONTEZELLLI,
PERES,
BERNARDINO,
2011.

65:16 - D
65: 58

O sistema de classificacdo de
pacientes permite sustentar o
planejamento da assisténcia
de enfermagem e mostra-se
necessario para subsidiar o
dimensionamento de recursos
humanos e materiais, previsdo
dos custos da assisténcia e
melhor  distribuicdo  de
atividades entre 0os membros
da equipe de enfermagem

- A
sistemas
classificacdo
pacientes.

utilizacéo

de
de
de

MONTEZELLI,
PERES,
BERNARDINO,
2011.

65:17 - D
65: 58

Ainda na teméatica do
planejamento do cuidado
como funcdo gerencial, alguns
sujeitos citaram a SAE como
ferramenta do gerenciamento.

- a SAE
ferramenta
gerenciamento;

como
do

MONTEZELLLI,
PERES,
BERNARDINO,
2011.
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67:15 - D

67: 60

Se a lideranca sempre tem
sido a forca propulsora e vital
no processo de mudancas,
hoje, mais do que nunca, esta
deverd ser reavivada e
fortalecida com base em
novos referenciais, a fim de
desenvolver melhorias com
base no conhecimento e na
coeréncia entre o ser e o fazer,
ou seja, entre o discurso e a
pratica.

- Lideranca.

ERDMANN,
BACKES, MINUZZI,
2007.

67:16 - D

67: 60

No processo gerencial ¢é
preciso levar em conta,
também, as questdes que
dizem respeito a
responsabilidade pessoal e
profissional.

- Responsabilidade
pessoal e profissional.

ERDMANN,
BACKES, MINUZZ],
2007.

67:19 - D

67: 60

A formacdo tem o papel de
instrumentalizar os individuos
para canalizarem,
efetivamente, as suas
potencialidades gerenciais e
manter uma coeréncia destas
na prética.

- Influéncia da
formagdo no papel
gerencial.

ERDMANN,
BACKES, MINUZZI,
2007.

67:21 - D

67: 60

Sensibilidade para captar as
necessidades emergentes,
habilidade para empreender e
estimular a¢fes inovadoras e,
principalmente, conhecimento
e capacidade estratégica para
envolver e comprometer
criativamente os profissionais
a partir de metodologias
participativas e reflexivas,
comprometidas com o ser
humano integral.

- Sensibilidade para
captar as necessidades
emergentes;

- Habilidade para
empreender e
estimular acoes
inovadoras;

- Conhecimento e
capacidade estratégica
para  envolver e
comprometer

criativamente 0S
profissionais a partir
de metodologias
participativas e
reflexivas;

- Comprometidas com
0 ser humano integral.

ERDMANN,
BACKES, MINUZZI,
2007.

68:5
68: 62

D

As atividades desenvolvidas
por seus profissionais devem
ser exercidas com justica,
competéncia,

- Justica; -
Competéncia;
Responsabilidade e
Honestidade.

MAZUR,
LABRONICI e
WOLFF, 2007.
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responsabilidade e
honestidade.

68:6
68: 62

D

Que sua tomada de decisdo na
fungdo gerencial seja pautada
ndo apenas nos valores éticos
como “justiga, respeito as
pessoas, honestidade,
veracidade, sigilo e
beneficéncia.

- Tomada de deciséo
na funcdo gerencial
pautada nos valores
éticos como “‘justica,
respeito as pessoas,
honestidade,
veracidade,
beneficéncia.

sigilo e

MAZUR,
LABRONICI e
WOLFF, 2007.

68:24 - D

68: 62

Formag&o moral e ética que da
suporte  no momento da
tomada de decis&o.

Formagdo moral e
ética para suporte a
tomada de deciséo.

MAZUR,
LABRONICI e
WOLFF, 2007.

68:25 - D

68: 62

Assegurar ao cliente uma
assisténcia de Enfermagem
livre de danos decorrentes de
impericia, negligéncia ou
imprudéncia.

- Assegurar ao cliente
uma assisténcia de
Enfermagem livre de
danos decorrentes de
impericia, negligéncia
ou imprudéncia.

MAZUR,
LABRONICI e
WOLFF, 2007.

69:2
69: 63

D

— Se establecen objetivos,
metas especificas, las que se
abordaran en consenso.

— Se determina un plan de
accion a seguir que sea
objetivo, viable, concreto,
preciso, favorable, coordinado
y eficiente.

— Se evalia y controla,
asegurando la ejecucion de los
planes, permite corregir a
tiempo, mecanismos  de
retroalimentacion.

- Estabelecer objetivos
e metas especificas,
que serdo tratadas em
CONsenso.

- Determinar um plano
de acdo a seguir que
seja objetivo, viavel,
concreto, preciso,
favoravel, coordenado
e eficiente.

- Avaliar e controlar,
garantindo a execucéo
dos planos, permitindo
correcfes em tempo e
mecanismos de
feedback.

GONZALEZ, 2007.

69:7
69: 63

D

Hace necesaria la
individualizacion  de  los
cuidados; asi como la
implicacion de los usuarios en
el propio plan de cuidados, y
otorga  protagonismo  al
sistema de preferencias del
sujeto.

- Individualizacdo dos
cuidados;

- Envolvimento dos
usuarios no préprio
plano de cuidados.

GONZALEZ, 2007.

69:8
69: 63

D

y hacer de la educacion para la
salud la herramienta principal
de trabajo.

- Educacdo em saude
como principal
ferramenta de
trabalho.

GONZALEZ, 2007.

69:9
69: 63

D

Diagnostico de enfermeria,
esto es, determinar la
demanda  terapéutica  de

- Realizar 0
Diagndstico de
Enfermagem.

GONZALEZ, 2007.
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autocuidado del paciente, o
cualquier deficiencia que
pudiera  existir en la
realizacion de las actividades
de cuidado propio, y a las
metas futuras mas
convenientes.

69:10 - D  Laaplicacion de unsistemade | Utilizar sistemas de | GONZALEZ, 2007.
69: 63 enfermeria que dé por | enfermagem.

resultado la consecucion de

las metas de salud;
69:11 - D la implementacién y | Implementacao e GONZALEZ, 2007.
69: 63 evaluacion de las acciones ' Avaliacdo das acdes

planteadas planejadas.
69:12 - D  Unido a lo anteriormente | Postura critica com | GONZALEZ, 2007.
69: 63

expresado y considerando que
el cuidado de enfermeria a los
colectivos, —que es el caso del
cuidado de personas con
alteracion en los tejidos—
implica un compromiso de la
profesion para el cual se
asume una postura critica que
considera la promocién de la
salud como un propdsito
general y un compromiso
social a traves de la definicion
de lineas de intervencion
profesional

foco na Promogédo da
saude.

Practica como la vigilancia
epidemioldgica

Pratica de acOes de
Vigilancia
Epidemiologica.

GONZALEZ, 2007.

69:18 - D
69: 63
69:19 - D
69: 63

Asumir el reto de la
construccién de indicadores

Construir € monitorar
indicadores

GONZALEZ, 2007.

cuantitativos 'y cualitativos | quantitativos e

positivos con relacién a la | qualitativos para

salud y el desarrollo humano, | estudos

lo cual permitird realizar | epidemiologicos.

estudios

socioepidemioldgicos.
69:20 - D La actividad investigativa Utilizar a atividade GONZALEZ, 2007.
69: 63 como forma de construir como

conocimiento para explicar la
produccion,  magnitud vy
distribucion  del  proceso
salud-enfermedad colectivo y
para comprender los
significados sociales sobre los
cuales, individuos y grupos,
fundamentan e incorporan sus

investigativa
forma de construgdo
do conhecimento.
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comportamientos y posturas
frente a la vida, la salud, la
enfermedad y la muerte.

Metodologias participativas.

Utilizar metodologias
participativas.

GONZALEZ, 2007.

69:21 - D
69: 63
69:23 - D
69: 63

La realizacion de proyectos de
educacion para la salud,
dirigidos hacia la potenciacion
de las esferas del desarrollo en
los individuos y colectivos, y
a la realizacion integral de las
necesidades humanas
fundamentales.

Realizar projetos de
educacao em salde.

GONZALEZ, 2007.

69:24 - D

69: 63

Contribuir y liderar, desde su
saber y su quehacer, la
articulacion, coordinacion e
integracién de los programas
de salud, y otras acciones que
se realizan en las
comunidades, para reorientar-
los hacia la movilizaciéon de
las condiciones de vida, el
logro del desarrollo humano
social y el bienestar tanto
individual como colectivo de
dicha comunidad.

- Contribuir e liderar, a
partir de seu saber e de
seu trabalho, a
articulacéo,
coordenacao e
integracao de
programas de salde e
demais acOes
realizadas nas
comunidades.

GONZALEZ, 2007.

69:25 - D

69: 63

Conocimiento.

- Conhecimento.

GONZALEZ, 2007.

17:3 -
77:72

D

This  study shows the
importance of the nursing
professional in  promoting
joint participation of the
elderly in planning care for
their health, respecting the
client's right in decision-
making about their illness and
their body, thus contributing
significantly to the
construction of autonomy and
respect for the dignity of the
elderly in the daily practice of
hospital.

- Promover a
participagdo do idoso
no planejamento do
cuidado & sua saude,
respeitando o direito
do cliente na tomada
de decisGes sobre sua
doenca e seu corpo,
contribuindo para a
construcéo da
autonomia e respeito
aos dignidade do idoso
na pratica diaria
hospitalar.

CHIBANTE
2016.

et.al.,

78:9 -
78: 11p

D

Para prestar a assisténcia de
enfermagem no  ambito
hospitalar, certas medidas
relativas a geréncia do
cuidado devem ser
contempladas, pois gerenciar
0 cuidado implica a relacao
dialética entre o saber-fazer

- Promover a relacdo
dialética entre o saber-
fazer gerenciar e o
saber-fazer cuidar.

ZEPEDA t.al., 2019.
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gerenciar e o saber-fazer

cuidar.

78:11 -
D 78: 11p

O enfermeiro precisa planejar
a alta, reunindo esforcos para
garantir a continuidade do
tratamento, auxiliando a
pessoa no enfrentamento da
doenca e na adaptacéo.

- Planejar a alta,
buscando garantir a
continuidade do
tratamento;

- Auxiliando a pessoa
no enfrentamento da
doenca e na adaptacéo.

ZEPEDA et.al., 2019.

CATEGORIA 2/CODIGO 3: REQUISITOS DE GESTAO DO CUIDADO

O quadro a seguir apresenta 0s cOdigos e categorias relacionados aos requisitos

considerados como essenciais & Gestdo do Cuidado em Enfermagem.

dialogica entre o saber-fazer
gerenciar e o cuidar

saber-fazer gerenciar e
0 cuidar.

Identificagéo Trecho Descrigéo Referéncias
29:27 - D 29:  Constatou-se na unidade de - Processo de MORORO et.al.,
21 internacdo  pediatrica, a Enfermagem (PE) 2020.

adocdo do Processo de  como dispositivo

Enfermagem (PE) como metodoldgico de

dispositivo metodoldgico de @ sistematizacdo da

sistematizacdo da assisténcia assisténcia de

de enfermagem, do qual € enfermagem.

realizado em todas as etapas.
30:1-D30:22 | Termo gestdo do cuidado fez | - Organizacao; LUCCA et.al.,2016.

repercutir no discurso dos .

docentes  um  conceito | - Planejamento;

fortemente vinculado a termos | _ Coordenacio;

como, organizacao,

planejamento,  coordenacao, | - Administragéo.

administracdo, entre outros.
30:5-D30:22 Umavisao sobre as dimensdes - Visdo sobre as LUCCA et.al.,2016.

gerenciais e assistenciais no dimensdes gerenciais e

processo de trabalho do | assistenciais no

enfermeiro. processo de trabalho

do enfermeiro, como

Além dos docentes | inseparaveis e

verbalizarem essas vertentes | articuladas.

como inseparaveis,

ressaltaram a importancia de

uma articulagéo para se atingir

0 cuidado:
30:20 - D 30: | A gestdo do cuidado envolve a | Dialdgica entre o | LUCCA et.al.,2016.
22
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39:6 - D 39: 32

A consulta de enfermagem se
constitui como pilar desse
modelo.

Consulta de
enfermagem se
constitui como pilar
desse modelo

COELHO
2016.

et.al.,

39:17 - D 39:
32

A gestdo do cuidado da
tuberculose pode reconhecer e
enfrentar as intercorréncias no
tratamento, diminuindo as
probabilidades de abandono e
complicacdes, além  de
aproximar o usuario da
construgdo de  processos
protetores.

- Reconhecimento e
enfrentamento as
intercorréncias no
tratamento,

diminuindo as
probabilidades de
abandono e
complicacdes, além de
aproximagéo do
usuario da construgédo
de processos
protetores.

COELHO
2016.

et.al.,

46:2 - D 46: 39

A andlise da literatura
permitiu identificar a
articulacdo e integracao entre
a gestdo e o cuidar, o exercicio
da  lideranca, interacdo,
comunicagdo, tomada de
decisdo e cooperacdo como
atributos essenciais da gestao
do cuidado em enfermagem.

- Articulacao e
integracdo entre a
gestdo e o cuidar, o
exercicio da lideranca,
interacéo,
comunicagdo, tomada
de deciséo e
cooperagdo como
atributos essenciais da
gestdo do cuidado em
enfermagem.

MORORO
2017.

et.al.,

46:12 - D 46:
39

O resultado desse estudo
permitiu  identificar como
atributos ~ essenciais  do
fendmeno analisado, a
articulacdo e integracao entre
gerir e o cuidar, bem como, a
interacao, articulacéo,
comunicagdo, tomada de
decisdo e cooperagdo que
devem pautar as relagGes
interpessoais  estabelecidas
pelo enfermeiro com os
integrantes da equipe de
enfermagem, profissionais de
salide e paciente.

- Atributos essenciais:
Articulacgéo e
integracao entre gerir e
0 cuidar; Interacéo,
articulacéo,
comunicagdo, tomada
de decisdo e
cooperacdo que devem
pautar as relagdes
interpessoais
estabelecidas pelo
enfermeiro com 0s
integrantes da equipe
de enfermagem,
profissionais de saude
e paciente.

MORORO
2017.

et.al.,

47:4-DA47:40

Ainda que a dimensdo técnica
— incutida a assisténcia ou a
geréncia — seja necessaria para
0 desenvolvimento

- Articulagio e
concepcdo das suas

COSTA et.al., 2017.
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profissional do enfermeiro, ele
precisa articular e conceber as
suas acOes de forma mais
racional, inclusive no bojo
politico do trabalho, pois do
contrdrio pode tender a
reproduzir o cuidado, a gestdo
ou qualquer outra atividade
laboral em uma logica
fragmentada e acritica.

acoes de forma mais
racional.

49:3-D 49:42

Além de defender que as
praticas de atencdo em salde
estejam ancoradas nas
especificidades e
singularidades dos usuarios,
evidencia a necessidade de
compreender as demandas do
processo saude-doenga para
promover o cuidado integral e
humanizado.

Defender que as
praticas de aten¢do em
salde estejam
ancoradas nas
especificidades e
singularidades dos
usuarios, evidencia a
necessidade de
compreender as
demandas do processo
saude-doenca para
promover o cuidado
integral e humanizado.

MEDEIROS
2016.

et.al.,

49:4-D 49:42

Neste sentido, é necessario
que a gestdo do cuidado de
enfermagem na UTI esteja
interligada aos valores éticos
da profisséo, como a
dignidade humana, a
responsabilidade, a
sensibilidade e a
solidariedade.

- Ligagéo aos valores
éticos da profisséo,
como a dignidade
humana, a
responsabilidade, a
sensibilidade e a
solidariedade.

MEDEIROS
2016.

et.al.,

49:6 - D 49: 42

Os resultados do estudo
evidenciam que a
integralidade na gestdo do
cuidado de enfermagem na
UTI aponta alguns desafios
em relacéo a
complementaridade das acGes
de forma ampla e integradora.

Observa-se que 0S
profissionais  de  salde,
envolvidos na  prestacao

desses cuidados, deparam com
0 crescente grau de exigéncia
técnica, cientifica, afetiva,
integrativa e social a
promocdo e a manutencdo da

- Integralidade.

MEDEIROS
2016.

et.al.,
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salde em situacOes criticas e
emergenciais.

59:11 - D 59: As acOes de educacdo em - Acdes de educagdo BARRETO et.al.,
52 salde € uma atividade em salde. 2013.
essencial para que a
comunidade reconheca a
sintomatologia da  TB,
sobretudo para favorecer a
ruptura de  medos e
preconceitos da populagédo
com a doenga.
CATEGORIA 1/CODIGO 6: SUGESTOES DE ADEQUACAO GERENCIA DO
CUIDADO
Identificagéo Trecho Descrigéo Referéncia
21:7-D21:13 Esta realidade aponta as - Maior envolvimento @ Klock et.al., 2019.
transformacdes que | e valorizacdo, desde a
acontecem na pratica | sua formacdo, diante
profissional da Enfermagem e  da necessidade de
se configuram como um  buscar embasamento
processo de ressignificacdo de | critico-reflexivo  em
sua identidade profissional, de | suas agdes e decisdes
forma gradativa e nem sempre | dentro da geréncia de
homogénea e linear. Os dados ' sua pratica,
apontam que estas mudancas @ considerando 0 seu
necessitam de maior = comprometimento
envolvimento e valorizagdo, com 0s  aspectos
desde a sua formacdo, diante | gerenciais que seu
da necessidade de buscar @ papel o confere.
embasamento critico-
reflexivo em suas acles e
decisbes dentro da geréncia de
sua prética, considerando o
seu comprometimento com 0s
aspectos gerenciais que seu
papel o confere.
24:8-D24:16 | Os profissionais de | - Suporte aos | SILVA et.al.,
enfermagem  referiram  a | profissionais de saude | 2018.
necessidade do profissional de | apresentar
salde apresentar | conhecimento técnico,

conhecimento técnico,
cientifico, sensibilidade e um
preparo emocional para lidar
com o sofrimento infantil e
familiar.

cientifico,
sensibilidade e preparo
emocional para lidar
com o sofrimento
infantil e familiar.
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31:6 - D 31: 23

La gestion de los cuidados
debe estar orientada hacia la
persona, el cliente, su familia,
el personal de enfermeria, los
equipos interdisciplinarios, y
es un proceso humano y social
que se apoya en la influencia
interpersonal, el liderazgo, la
motivacion y la participacion,
la  comunicacion 'y la
colaboracion.

- A gestdo do cuidado
deve ser orientada para
a pessoa, o cliente, sua
familia, a equipe de
enfermagem, as
equipes
interdisciplinares, e é
um processo humano e
social que se sustenta
na influéncia
interpessoal, lideranca,
motivacéo e
participacao. ,
comunicagéo e
colaboracéo.

PONCE,
CARMONA,
BERNAL, 2013.

31:8-D 31:23

La administracion de cuidados
de enfermeria requiere el
conocimiento de los multiples
factores del entorno en el que
se sitlia la accion de gestion y
de las personas que otorgan
cuidados.

- A administragédo do
cuidado de
enfermagem  requer
conhecimento dos
multiplos fatores do
ambiente em que se
localiza a acao
gerencial e das pessoas
que prestam o cuidado.

PONCE,
CARMONA,
BERNAL, 2013.

32:2-D 32: 24

Para contornar a superlotacao,
0s enfermeiros sugeriram a
reorganizagdo do sistema de
salde para atendimento das
urgéncias de menor
complexidade nas unidades
bésicas e centros de saude.

- Reorganizagdo do
sistema de salde para
atendimento das
urgéncias de menor
complexidade nas
unidades basicas e
centros de saude.

SANTOS
et.al.,2013.

32:4-D 32: 24

Como sugestdes para buscar
uma qualidade maior do
cuidado prestado no servicgo
de emergéncia, os enfermeiros
pontuaram a necessidade de
alteracio no fluxo de
atendimento dos pacientes e a
ampliacdo da estrutura fisica
do servico de emergéncia.

- Como sugestdes para
buscar uma qualidade
maior do cuidado
prestado no servigo de
emergéncia, 0S
enfermeiros

pontuaram a
necessidade de
alteracdo no fluxo de
atendimento dos
pacientes e a
ampliacéo da estrutura
fisica do servico de
emergéncia.

SANTOS
et.al.,2013.

32:6-D 32: 24

Sugestdo de que a internacao
dos pacientes seja gerenciada
por um enfermeiro, tendo em
vista que sua experiéncia e
formagéo gerencial conferem-

- Sugestdo de que a
internagéo dos
pacientes seja
gerenciada por um
enfermeiro, tendo em

SANTOS
et.al.,2013.
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Ihe uma visdo mais ampla em
relacdo a essa questéo.

vista que sua
experiéncia e
formacdo  gerencial
conferem-lhe uma

visdo mais ampla em
relacdo a essa questao.

32:10-D 32:24

Cientes dos desafios que
envolvem a lideranga no
servico de emergéncia, 0S
enfermeiros mencionaram
como sugestdo a realizacao de
uma capacitagdo sobre o
gerenciamento de
enfermagem.

- Sugestdo de
realizacdo de uma
capacitacdo sobre o
gerenciamento de
enfermagem.

SANTOS
et.al.,2013.

32:12-D32:24

A dificuldade da equipe de
salude de aceitacdo do
paciente, que € visto como
produto da faléncia da rede e
como inapropriado para o
atendimento da emergéncia,
pode ser enfrentada por
politicas de humanizacao,
estratégias de sensibilizacdo e
de aceitacdo da emergéncia,
como porta de entrada
possivel e legitima do atual
sistema de saude.

- Politicas de
humanizacéo,
estratégias de
sensibilizacdo e de
aceitacédo da
emergéncia, como
porta de entrada
possivel e legitima do
atual sistema de satde
para adequada
insercdo dos usuarios
hiperutilizadores  na
rede.

SANTOS
et.al.,2013.

32:13-D 32: 24

A reorganizagdo do sistema de
salide para o atendimento das
urgéncias de menor
complexidade tecnoldgica foi
a sugestdo dos enfermeiros
para superar o desafio da
superlotacao.

A reorganizagdo do
sistema de salde para
0 atendimento das
urgéncias de menor
complexidade

tecnologica como
forma de superar o
desafio da
superlotacéo.

SANTOS
et.al.,2013.

32:14 - D 32: 24

No éambito especifico dos
Servicos, sugere-se a
elaboracdo de protocolos de
triagem para agilizar o
atendimento e o aumento do
namero de leitos em Unidades
de Terapia Intensiva para
transferéncia dos pacientes
mais graves.

- Sugere-se a
elaboracéo de
protocolos de triagem
para agilizar 0
atendimento e o
aumento do nimero de
leitos em Unidades de
Terapia Intensiva para
transferéncia dos
pacientes mais graves.

SANTOS
et.al.,2013.

32:16 - D 32: 24

Especificamente em relagdo a
sua atuacdo no servico de
emergéncia, 0s enfermeiros
sugeriram que uma maior

- Especificamente em
relacdo a sua atuacao
no Servigo de
emergéncia, sugeriu-

SANTOS
et.al.,2013.
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participacao no
gerenciamento das
internacbes e dos leitos

hospitalares poderia contribuir
com o0 gerenciamento da
superlotagdo em emergéncia.

se uma maior
participacdo no
gerenciamento das

internagdes e dos leitos
hospitalares  poderia
contribuir  com o
gerenciamento da
superlotagéo em
emergéncia.

32:17-D32:24 Os desafios apresentados -  Reforgou-se a SANTOS
pelos enfermeiros que  necessidade do et.al.,2013.
gerenciam o0 cuidado em  profissional ser
emergéncia  reforcam  a | criativo, critico e
necessidade do profissional | reflexivo para sugerir
ser criativo, critico e reflexivo | acdes voltadas, tanto a
para sugerir acOes voltadas, A organizacdo e
tanto a organizacdo e | estruturacdo da
estruturacéo da unidade como ' unidade como do
do sistema de salde para o | sistema de salde para
atendimento as urgéncias. E | o atendimento  as
indiscutivel a necessidade de | urgéncias.
avancos na organizagdo do
sistema de saude de tal modo
que a atencdo as urgéncias
possa ser realizada em outras
portas de entrada.

32:19-D32:24 | Os enfermeiros sinalizam a | - Necessidade de | SANTOS
necessidade de reorganizacdo | reorganizacdo do | et.al.,2013.
do sistema de salde para a | sistemade salde paraa
atencéo as urgéncias, | atencdo as urgéncias,
alteragdo no  fluxo de | alteracdo no fluxo de
atendimento dos pacientes, | atendimento dos
ampliacdo da estrutura fisica | pacientes, ampliacdo
da unidade e realizacdo de | da estrutura fisica da
uma  capacitacdo  sobre | unidade e realizacdo
gerenciamento de | de uma capacitacdo
enfermagem. sobre gerenciamento

de enfermagem.

47:12-D47:40 Algumas dificuldades - Algumas A COSTA et.al.,
elencadas  poderiam  ser  dificuldades elencadas 2017.
solucionadas com  acOes  poderiam ser
educativas  baseadas  no  solucionadas com
processo de cuidar, o que acgdes educativas
reafirma a importdncia do baseadas no processo
enfermeiro como gerente do de cuidar, 0 que

cuidado, trazendo um paralelo
da educacdo permanente
como competéncia gerencial
no seu trabalho.

reafirma a importancia
do enfermeiro como
gerente do cuidado,
trazendo um paralelo
da educacéo
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permanente como
competéncia gerencial
no seu trabalho.

58:2-D58:51 | Necessidade do | - Necessidade do | SENNA  etal.,
desenvolvimento do Processo | desenvolvimento do | 2014.
de Enfermagem, considerado | Processo de
a base de sustentacdo da | Enfermagem,

Sistematizagdo da Assisténcia | considerado a base de

em Enfermagem (SAE). sustentacdo da
Sistematizagéo da
Assisténcia em
Enfermagem (SAE).

58:11-D58:51 E imprescindivel que os - Sugere-se cursos de SENNA  et.al.,
Ccursos de graduacdo graduacdo que 2014.
direcionem os discentes a | direcionem 0S
procurar  desenvolver um | discentes a procurar
cuidado  humanizado  de | desenvolver um
qualidade. cuidado humanizado

de qualidade.

58:28 - D 58: 51 | Orientar estes profissionais e | - Orientar estes | SENNA et.al.,
proporcionar uma base para o | profissionais e | 2014.
desenvolvimento de suas | proporcionar uma base
atividades administrativas é | para 0
um passo decisivo para a | desenvolvimento de
exceléncia  do  trabalho | suas atividades
gerencial de enfermagem. administrativas é um

passo decisivo para a
exceléncia do trabalho
gerencial de
enfermagem.

60:6 - D 60: 53  Assim, destaca-se al- Destaca-se a  SANTOS et. al,
necessidade de  despertar = necessidade de 2013.
novas abordagens gerenciais @ despertar novas

do cuidado de enfermagem
que estejam associadas a ideia
de avancar para novos espagos
de atuacdo profissional e
superar praticas
assistencialistas, ultrapassar
normas, rotinas inflexiveis e
implementar modelos mais
horizontalizados de tomada de
decisbes; ir além do cuidado
pontual e unidimensional,
adotando novas abordagens de
intervencdo na saude, por
meio da educagédo e promogéo
da saude.

abordagens gerenciais
do cuidado de
enfermagem que
estejam associadas a
ideia de avancar para
novos espacos de
atuacdo profissional e
superar praticas
assistencialistas,

ultrapassar ~ normas,
rotinas inflexiveis e
implementar modelos
mais horizontalizados
de tomada de decisdes;
ir além do cuidado
pontual e
unidimensional,
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adotando novas
abordagens de
intervencdo na salde,
por meio da educagéo
e promocdo da saude.

66:16 -D66:59 | E  preciso  propor  aos | - E preciso propor aos | BACKES
graduandos de enfermagem | graduandos de | et.al.,20009.
experiéncias diversificadas e | enfermagem
interdisciplinares, ao longo da | experiéncias
formagéo, especialmente para | diversificadas e
a funcdo da lideranca da | interdisciplinares, ao
equipe de enfermagem, tendo | longo da formagcéo,
em vista atingir competéncias | especialmente para a
ou aptidGes integradoras e | funcéo da lideranga da
sistémicas, nos diferentes | equipe de
cenarios de pratica do | enfermagem, tendo em
enfermeiro. vista atingir

competéncias ou
aptiddes integradoras e
sistémicas, nos
diferentes cenarios de
pratica do enfermeiro.

67:10-D67:60 A geréncia do cuidado - A geréncia do ERDMANN,
necessita, em suma, extrapolar ' cuidado necessita, em = BACKES e
os limites institucionalizados | suma, extrapolar os MINUZZI, 2008.
do cuidado tradicional e/ou | limites
pautado em processos | institucionalizados do
administrativos fundados no ' cuidado tradicional
pensamento  positivista e  e/fou pautado em
determinista. processos

administrativos
fundados no
pensamento positivista
e determinista.

67:11-D67:60 E  preciso, igualmente, | - E preciso, ERDMANN,
compreender as conexdes e a | igualmente, BACKES e
rede de interacGes | compreender as | MINUZZI, 2008.
mobilizadas, em cenarios ou | conexfes e a rede de
espagos que nao se restringem | interag0es
a unidade/leito em que o | mobilizadas, em

usuario e o trabalhador se
encontram para concretizar o
processo de cuidar.

cenarios ou espacos
que ndo se restringem
a unidade/leito em que
O usuario e o0
trabalhador se
encontram para
concretizar 0 processo
de cuidar.
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68:16 - D 68: 62

Compete ao enfermeiro obter
apoio de gestores quanto a
viabilizacdo de condicGes de
trabalho, a fim de dirimir
problemas e adequar recursos

humanos e materiais para o
cuidado  aos pacientes,
respeitando 0s  principios

éticos universais referentes a
dignidade humana,
beneficéncia, nao
maleficéncia e justica.

- Compete ao
enfermeiro obter apoio
de gestores quanto a

viabilizagao de
condigdes de trabalho,
a fim de dirimir

problemas e adequar
recursos humanos e
materiais para 0
cuidado aos pacientes,
respeitando 0S
principios éticos
universais referentes a
dignidade  humana,

beneficéncia, nao
maleficéncia e justica.

MAZUR,
LABRONICI,
WOLFF, 2007.

CATEGORIA 2/CODIGO 6: SUGESTOES DE ADEQUACAO GESTAO DO CUIDADO

Identificacéo

Trecho

Descricao

Referéncia

30:6 - D 30: 22

A formagdo dos estudantes
deve permitir a construcao de
conhecimentos que
proporcionem uma
abordagem unificada da
gestdo e do cuidado, com o
intuito de superar o carater
fragmentado e biologicista.

- A formacdo dos
estudantes deve
permitir a construcdo
de conhecimentos que
proporcionem  uma
abordagem unificada
da gestdo e do cuidado,
com o0 intuito de
superar 0  carater
fragmentado e
biologicista.

LUCCA et
2016.

al.,

38:18 - D 38:
31

A integracéo entre as redes de
atencdo a salde necessita
melhorar e isso é possivel,
especialmente com a préatica
do matriciamento, com a
capacitacdo dos profissionais
na salde mental e com a
integracdo dos servicos que
compdem tais redes.

- A integracéo entre as
redes de atencdo a
salde necessita
melhorar isso €
possivel,

especialmente com a
pratica do
matriciamento, com a
capacitacao dos
profissionais na saude
mental e com a
integracao dos
servigos que compdem
tais redes.

e

SARZANA
et.al.,2018.

39:5-D 39: 32

Prop6s-se o modelo de Gestado
do Cuidado, que se traduz em
um fluxo de atendimento que
agrega a consulta de

- Propds-se um modelo
de Gestdo do Cuidado,
que se traduz em um
fluxo de atendimento

COELHO
et.al.,2016.
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enfermagem na alta hospitalar
e a comunicacdo direta do

caso pelo enfermeiro
hospitalar ao enfermeiro da
APS, responsavel pela

continuidade do caso. Esse
modelo tem por finalidade
fortalecer a organizacdo dos
servicos de saude para um
melhor atendimento e cuidado
ao individuo adoecido por TB.
Dessa forma, o fluxo de
atendimento ao individuo que
interna no hospital estudado
teria 0 seu inicio com o
diagnostico e notificagdo do
caso e sO se encerraria com a
garantia da continuidade pela
APS apos a alta hospitalar.

que agrega a consulta
de enfermagem na alta
hospitalar e a
comunicacéo direta do
caso pelo enfermeiro

hospitalar ao
enfermeiro da APS,
responsavel pela

continuidade do caso.

39:7-D 39: 32

Esse modelo de gestdo do
cuidado também sugere o
compartilhamento de
responsabilidades entre as
unidades de internacdo e o
Servico de Epidemiologia
Hospitalar.

- Sugere 0
compartilhamento de
responsabilidades
entre as unidades de
internagdo e o Servigo
de Epidemiologia
Hospitalar.

COELHO
et.al.,2016.

40:2-D40: 33

Ante ao exposto, a Pratica
Avancada de enfermagem nos
hospitais brasileiros poderia
redundar em definicdo mais
clara das atividades de cada
profissional. Uma estratégia
para isso seria empoderar 0s
enfermeiros responsaveis pelo
cuidado direto as acbes de
geréncia da assisténcia de
cada especialidade de cuidado
e, também, definir claramente
o trabalho da administracdo do
setor — de forma harmonica as
necessidades assistenciais —
aqueles que ocupam cargos de
coordenacao.

- A Prética Avancada
de enfermagem nos
hospitais  brasileiros
poderia redundar em
definicdo mais clara
das atividades de cada
profissional. Uma
estratégia para issO
seria empoderar 0S
enfermeiros

responsaveis pelo
cuidado direto as agdes
de geréncia da
assisténcia de cada
especialidade de
cuidado e, também,
definir claramente o
trabalho da
administracao do setor
— de forma harmonica
as necessidades
assistenciais — aqueles
que ocupam cargos de
coordenagao.

OLIVEIRA, TOSO,
MATSUDA, 2018.
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46:13 - D 46: | A aplicacdo desse conceito na | - A aplicacdo desse | MORORO et.al.,
39 prética gerencial do | conceito na pratica | 2017.
enfermeiro apresenta-se, na | gerencial do
atualidade, como uma | enfermeiro apresenta-
necessidade emergente do  se, na atualidade,
desenvolvimento de  um | como uma necessidade
modelo de gestdo vinculado | emergente do
ao cuidar, com 0 | desenvolvimento de
compartilhamento de tarefas | um modelo de gestédo
entre 0s membros da equipe, | vinculado ao cuidar,
qualificacdo e integralidade | com 0
do cuidado ao usuario. compartilhamento de
tarefas  entre  os
membros da equipe,
qualificacdo e
integralidade do
cuidado ao usuario.
49:7-D49:42 Ao repensar 0 modelo de - Um novo modelo de MEDEIROS et.al.,
gestdio dos cuidados de gestdo dos cuidados de 2016.
enfermagem na UTI, em enfermagem na UTI,
consonancia com as politicas = deve estar em
publicas e sob o enfoque da  consondncia com as
integralidade e humanizacédo, politicas publicas e sob
considera-se a importancia de o enfoque da
resgatar as singularidades e | integralidade e
complexidades dos usuarios. | humanizacéo,
considerando a
importancia de
resgatar as
singularidades e
complexidades  dos
USUArios.
49:8-D49:42 | Para tanto, percebe-se a |- Percebe-se a | MEDEIROS et.al.,
necessidade de produzir agbes | necessidade de | 2016.
gerenciais criativas e | produzir acoes
inovadoras,  capazes  de | gerenciais criativas e

integrar na pratica processos
mais flexiveis, dinamicos e
cooperativos, pautados no
didlogo e na construcao
coletiva, bem como em
resultados mais favoraveis a
producdo do cuidado,
incluindo o usuario e a familia
Nesse processo.

inovadoras, capazes de
integrar na pratica
processos mais
flexiveis, dinamicos e
cooperativos, pautados
no dialogo e na
construcdo  coletiva,
bem como em
resultados mais
favoraveis a producéo
do cuidado, incluindo
0 usuério e a familia
Nesse processo.
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49:9-D49:42 Considera-se necessario | Considera-se MEDEIROS et.al.,
implementar 0  enfoque | necessario 2016.
ecossistémico no processo de implementar 0
gestéo, articulando e | enfoque ecossistémico
interconectando as dimensdes = no processo de gestéo,
técnica, organizacional, = articulando e
tecnoldgica e humanizadora, interconectando as
que compbem a rede que dimensbes  técnica,
configura a integralidade e organizacional,
humanizacdo na gestdo do @ tecnoldgica e
cuidado de enfermagem na humanizadora, que
UTI. compdem a rede que
configura a
Assim, a integralidade e | integralidade e
humanizacdo na gestdo do humanizagéo na
cuidado de enfermagem na gestdo do cuidado de
UTI, com base no pensamento = enfermagem na UTI.
ecossisttmico, desafia o
profissional/enfermeiro a
repensar sua postura
profissional, tornando
imprescindivel a criagdo de
um espaco dialdgico,
interativo e relacional para a
partilha, a convivéncia e o
estreitamento  do  vinculo
afetivo entre usuario, familia e
equipe.
56:17 - D 56: | Quanto a atuacdo do | - Quanto a atuacdo do A KOERICH et. al,
49 enfermeiro, é proposto que o | enfermeiro, é proposto | 2015.
adolescente seja abordado em | que o adolescente seja
pré ou poés-consulta de | abordado em pré ou
enfermagem, no intuito de dar | pos-consulta de
atencdo a problematica da | enfermagem, no
adesdo ao tratamento, | intuito de dar atencdo a
responsabilizacéo do | problemética da
adolescente pelo seu processo | adesdo ao tratamento,
de salde e doenca e questdes | responsabilizacdo do
que envolvam a sexualidade e, | adolescente pelo seu
aumentem a possibilidade de | processo de salde e
criacdo de vinculo. doenca e questdes que
envolvam a
sexualidade e,
aumentem a
possibilidade de
criacdo de vinculo.
56:19 - D 56: O acompanhamento | O  acompanhamento KOERICH et. al,
49 domiciliar ao adolescente pelo = domiciliar ao 2015.
enfermeiro do servico infantil adolescente pelo

¢ citado como alternativa de

enfermeiro do servigo
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suporte durante o processo de
adaptacdo ao servigco adulto,
no sentido de evitar a ruptura
brusca com o servigo. Seria
uma maneira de facilitar a
transicao.

infantil é citado como
alternativa de suporte
durante o processo de
adaptacdo ao servigo
adulto, no sentido de
evitar a ruptura brusca
com 0 Servico,
considerando-se uma
maneira de facilitar a
transicao.

56:20 - D 56:
49

Algumas estratégias como
planejar o  atendimento,
possuir  conhecimento e
iniciativa dentro da equipe e
Servico, abandonar 0S
preconceitos, favorecer a
comunicacéo entre 0s Servigcos
de referéncia infantil e, adulto,
realizar consultas de
enfermagem e
acompanhamento domiciliar e
fazer parcerias com a equipe
multiprofissional fazem parte
da gestdo do cuidado ao
adolescente que vive com
HIV/AIDS por transmissao
vertical e podem favorecer o
acompanhamento e transi¢ao
entre os servicos de referéncia
infantil e adulto,
proporcionando uma
experiéncia mais tranquila
para o0 adolescente e sua
familia.

- Algumas estratégias
como planejar o
atendimento, possuir
conhecimento e
iniciativa dentro da
equipe e  servigo,
abandonar 0S
preconceitos,
favorecer a
comunicagdo entre 0s
servigos de referéncia
infantil e, adulto,
realizar consultas de
enfermagem e
acompanhamento
domiciliar e fazer
parcerias com a equipe
multiprofissional
fazem parte da gestdo
do cuidado ao
adolescente que vive
com HIV/AIDS por
transmissdo vertical e
podem favorecer o
acompanhamento e
transicdo entre oS
servigos de referéncia
infantil e  adulto,
proporcionando uma
experiéncia mais
tranquila  para o
adolescente e sua
familia.

KOERICH et.
2015.

al.,

59:3-D59: 52

Os processos
devem aliar métodos que
possam favorecer a
construcdo de profissionais
criticos e reflexivos e que,
sobretudo, compreendam o
cuidado como valor.

pedagogicos

- Os processos
pedagogicos  devem
aliar métodos que
possam favorecer a
construcao de
profissionais criticos e

reflexivos e que,

BARRETO
et.al.,2013.
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sobretudo,
compreendam 0
cuidado como valor.
59:14 - D 59: | Para gestdo do cuidado a - Para gestio do | BARRETO
52 tuberculose ser efetiva requer | cuidado a tuberculose | et.al.,2013.
a formacdo de profissionais | ser efetiva requer a
orientados a concepgdes que | formacao de
orientem a compreensdo da | profissionais
salde como direito social, a | orientados a
exemplo da determinacdo | concepgdes que
social da doenca, bem como as | orientem a
praticas de cuidado em salde | compreensdo da salde
sejam operacionalizadas por | como direito social, a
meio da ética, da | exemplo da
responsabilizacdo e  do | determinacgéo social da
acolhimento. doenca, bem como as
praticas de cuidado em
salde sejam
operacionalizadas por
meio da ética, da
responsabilizacdo e do
acolhimento.
61:24 - D 61: Considerando o compromisso | Considerando 0 BARRETO
54 politico dos gestores, além de | compromisso politico  et.al.,2012.

assegurar a atencdo de
qualidade nos servicos de
saude e de qualificar AM
(apoiador matricial), deve
criar e ou implementar agoes
que ampliem a participacédo do
usudrio nas rodas de discussao
que envolvam planejamento e
acdes voltadas ao controle da
TB.

dos gestores, além de
assegurar a atencdo de
qualidade nos servigos
de salde e de

qualificar AM
(apoiador  matricial),
deve criar e ou
implementar acGes que
ampliem a
participacao do

usuario nas rodas de
discussédo que
envolvam
planejamento e acdes
voltadas ao controle da
TB.




