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RESUMO

Objetivos: esclarecer os conceitos de Gestdo do Cuidado de Enfermagem e Geréncia do
Cuidado de Enfermagem na literatura cientifica, destacando aproximagoes e distanciamentos
entre os termos. Métodos: revisao de escopo conforme protocolo do Joanna Briggs Institute
e Itens de Relatérios Preferenciais para Revisoes Sistematicas e extensao de Meta-Andlises
para Revisdes de Escopo (PRISMA-ScR). As buscas ocorreram nas bases LILACS, CINAHL,
MEDLINE e Scopus. Resultados: a analise qualitativa, mediante a analise de contetdo,
contou com 49 estudos, publicados entre 2007 e 2020. A Atenc¢do Hospitalar foi o nivel de
atencdo mais evidenciado. Identificou-se que a Gestao do Cuidado de Enfermagem objetiva
aatuacdo macropolitica do enfermeiro e mobiliza competéncias essencialmente estratégico-
cognitivas, enquanto a Geréncia do Cuidado de Enfermagem visa a atuagao micropolitica
do enfermeiro, requisitando competéncias essencialmente estratégico-administrativas.
Consideragdes Finais: o estudo possibilitou propor a conceituagdo dos termos e identificar
as aproximacgoes e distanciamentos entre eles.

Descritores: Gerenciamento da Pratica Profissional; Gestao em Saude; Organizagao e
Administracdo; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to clarify the concepts of Nursing Care Management and Nursing Care
Administration in the scientific literature, highlighting approximations and distances
between the terms. Methods: scoping review as per Joanna Briggs Institute protocol and
preferred reporting items for Systematic Reviews and Meta-analysis extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR). The searches were performed in LILACS, CINAHL, MEDLINE, and Scopus
databases. Results: the qualitative analysis, through content analysis, counted 49 studies
published between 2007 and 2020. Hospital care was the most evident level of care. It was
identified that nursing care management aims at the macropolitical performance of nurses
and mobilizes skills essentially strategic-cognitive, while Nursing Care Administration aims
at the micropolitical performance of nurses, requiring essentially strategic-administrative
skills. Final Considerations: the study allowed us to propose the conceptualization of the
terms and identify the approximations and distances between them.

Descriptors: Professional Practice Management; Health Management; Organization and
administration; Nursing Care; Nursing.

RESUMEN

Objetivos: aclarar conceptos de Gestion de Atencidn de Enfermeria y Administracién de
Atencion de Enfermeria en la literatura cientifica, destacando aproximaciones y alejamientos
entre los términos. Métodos: revisidn de ambito conforme protocolo del Joanna Briggs
Institute e [tems de Informes Preferenciales para Revisiones Sistematicas y extensién de
Meta-Anélisis para Revisiones de Ambito (PRISMA-ScR). Las bisquedas ocurrieron en las bases
LILACS, CINAHL, MEDLINE y Scopus. Resultados: el anlisis cualitativo, mediante el analisis de
contenido, cuenta con 49 estudios, publicados entre 2007 y 2020. La Atencidn Hospitalaria fue
el nivel de atencién mas evidenciado. Identificado que la Gestidn de la Atencién de Enfermeria
objetiva la actuacién macropolitica del enfermero y moviliza competencias esencialmente
estratégico-cognitivas, mientras la Administracion de la Atencién de Enfermeria objetiva
a la actuacién micropolitica del enfermero, demandando competencias esencialmente
estratégico-administrativas. Consideraciones Finales: el estudio posibilité proponer la
conceptuacion de los términos e identificar las aproximaciones y alejamientos entre esos.

Descriptores: Gestion de la Practica Profesional; Gestiéon en Salud; Organizacién y
Administracion; Atencién de Enfermeria; Enfermeria.

[D)sr | https://doi.org/10.1590/0034-7167-2022-0020pt
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INTRODUCAO

O trabalho de enfermagem é organizado em cinco processos:
assistir, administrar, ensinar, pesquisar e participar politicamente™.
O processo “assistir” tem por objeto o cuidado de individuos,
familias e comunidades, e o processo “administrar’, o de empre-
gar recursos materiais e mobilizar pessoas para a efetivagcao do
processo de assistir. Em ambos, o enfermeiro é o agente comum,
mesmo que usando diferentes instrumentos e com distintas
finalidades ao longo do tempo.

Nota-se, com isso, a intimidade entre tais processos, sua
complementaridade no trabalho da enfermagem, que se tem
destacado quando vislumbramos os conceitos de Gestao do
Cuidado de Enfermagem e Geréncia do Cuidado de Enfermagem,
nao mais os concebendo como processos distintos, separados.
Assim, a partir do momento em que se inicia a difusdo desses
dois conceitos, observa-se uma articulagao entre os processos
de trabalho gerencial-administrativo e assistencial®.

A visdo articulada dos processos “administrar” e “assistir” é
relevante, sobretudo para a promocao de praticas gerenciais
centradas ndo somente na estrutura ou na equipe de enfermagem,
mas também no usuario. Ressalta-se que tal visao relaciona-se a
América Latina, em especial ao Brasil, que possui regulamentacéo
especifica para a diferenciacdo dos termos Gestao e Geréncia nos
servicos de saude, por meio da NOB-SUS/01-96%. Nos paises de
linguainglesa, é comum a utilizagdo do termo management para
ambos os conceitos. Dessa forma, os termos Gestdo do Cuidado
e Geréncia do Cuidado sdo uma construcdo nacional, fruto do
desenvolvimento dos estudos sobre o processo de trabalho de
enfermagem, visando a integra¢do dessas dimensdes na atuacdo
do enfermeiro®*,

Nos ultimos anos, observa-se crescente publicagdo de estudos
utilizando os termos Gestao e Geréncia do Cuidado de Enfermagem,
alguns, inclusive, apresentando conceitos para niveis de atencéo
ou servicos*¥, Porém, ainda ndo é possivel uma distin¢do clara
entre os termos, visto que, nos artigos, usam-se, muitas vezes,
“gestdo”e”“geréncia” como sindnimos. Essa indistingdo conceitual
gera reflexos na prética e dificulta a trasladacdo. Assim, a distincdo
entre os conceitos de Gestdo e Geréncia do Cuidado de Enferma-
gem e o delineamento de suas caracteristicas e aplicabilidade
sdo essenciais para o esclarecimento das duvidas e lacunas que
envolvem a tematica, bem como para a aplicagao pratica no
cotidiano dos profissionais de enfermagem.

Tendo em vista o volume de producdes, a utilizagdo in-
distinta dos conceitos na literatura e a intencdo de ampliar a
aplicabilidade pratica, propés-se realizar uma revisao de escopo
com vistas a explorar a literatura disponivel, para identificar as
distincdes entre Gestao do Cuidado de Enfermagem e Geréncia
do Cuidado de Enfermagem e estabelecer tais conceitos. Nesse
sentido, questiona-se: Quais os conceitos de Gestao do Cuidado
de Enfermagem e de Geréncia do Cuidado de Enfermagem
encontrados na producdo cientifica? Como a Gestao e a Gerén-
cia do Cuidado sdo conceituadas no contexto profissional de
enfermagem, nos diferentes niveis de Atencao a Saude? Quais
elementos constituem-se de aproximacodes e distanciamentos
entre os termos?
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OBJETIVOS

Esclarecer a conceituacdo de Gestao do Cuidado de Enfermagem
e Geréncia do Cuidado de Enfermagem na literatura cientifica,
destacando aproximagdes e distanciamentos entre os termos.

METODOS
Aspectos éticos

Por se tratar de estudo de revisao, o presente estudo dispensa
apreciacao por Comité de Etica em Pesquisa.

Tipo de estudo

Trata-se de revisao de escopo. A opcao por esse método de
revisdo se deu por destinar-se a examinar evidéncias a fim de
esclarecer questdes ainda nao bem delimitadas®, como é o caso
dos conceitos de Gestado e Geréncia do Cuidado de Enfermagem.

Procedimento metodolégico

Para o estudo, utilizou-se a estratégia metodoldgica proposta no
protocolo do Joanna Briggs Institute (JBI), um guia para revisao de
escopo® com a realizacdo de acbes em 11 etapas, desenvolvidas
de abril/2020 a janeiro/2021: 1 - Revisao preliminar da literatura;
2 - Construcdo do protocolo de pesquisa; 3 - Coleta de informagdes
dos autores dos estudos da amostra; 4 - Desenvolvimento do
titulo, objetivo e questao de pesquisa; 5 - Critérios de Incluséo;
6 - Estratégia de Pesquisa; 7 - Levantamento de Dados e Histérico;
8 - Discussao tedrica; 9 - Extracao dos resultados; 10 - Andlise das
evidéncias; e 11 - Apresentacao dos resultados.

Arevisao preliminar da literatura constitui a Etapa 1 e permitiu
tanto a confirmacdo do ineditismo do estudo quanto da existéncia
de literatura significativa para o desenvolvimento da pesquisa;
deu-se por meio de busca refinada na Biblioteca Cochrane pre-
viamente a coleta de dados. Assim, os estudos encontrados na
referida base nao participaram da selecdo de estudos elegiveis.

A Etapa 2 consistiu na construcao do protocolo de pesquisa,
visando a definicdo de critérios, a transparéncia e replicabilidade
do processo®. O protocolo de pesquisa foi registrado na platafor-
ma Open Science Framework sob o identificador DOI 10.17605/
OSF.IO/F89ZA. A Etapa 3, coleta de informacdes, buscou fazer o
levantamento da predominancia de autores e periédicos segun-
do tema e ano de publicagao. Ainda o protocolo de revisao de
escopo do JBI® orienta que o titulo, os objetivos, a questao de
pesquisa e critérios de inclusdo sejam construidos com base no
termo mneménico PCC (Populagédo, Conceito, Contexto), acdo
realizada na Etapa 4.

Desse modo, formulou-se a questdo de pesquisa conside-
rando: Populacédo - estudantes e profissionais de enfermagem;
Conceitos — Gestdo do Cuidado de Enfermagem e Geréncia do
Cuidado de Enfermagem e estudos que assumissem um ou am-
bos, os descrevessem, analisassem ou discutissem; e Contexto
da pesquisa — niveis de Atencao a Saude, sendo selecionados
estudos relacionados a atuacdo da populacdo definida na Atencao
Primaria, Secunddria e/ou Tercidria.
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Coleta e organizacao dos dados

Processo de Triagem dos Estudos ’

A Etapa 5, que correspondeu aos critérios de inclu-
sdo, incluiu a selecdo dos estudos que compuseram a
amostra, tendo respondido integralmente a populagéo,
conceito e contexto buscados por meio da questao de
pesquisa. As bases de dados utilizadas foram Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System

Identificacao

Estudos adicionais identificados
por meio de outras fontes
(n=0)

Estudos recuperados por meio
de pesquisa na base de dados
(n=206)

Estudos duplicados removidos
(n=48)

‘ Estudos rastreados ’ Estudos excluidos na primeira

Online (MEDLINE), Cumulative Index to Nursing and Allied Triagem (n=158) triagem (n = 88)

Health Literature (CINAHL) e Scopus Preview (Scopus),

nas quais foram determinadas distintas estratégias Elegibilidade Artigos na integra avaliados Artigos na integra excluidos,
. para a elegibilidade (n = 70) com razbes (n=21)

de pesquisa que nortearam a Etapa 6 — a busca nas

bases ocorreu no dia 25 de abril de 2020.
Na base LILACS, utilizou-se a associacao de palavras-
-chave e descritores: Gestao OR Geréncia AND Cuidado

Incluido

Estudos incluidos na sintese
qualitativa (n = 49)

AND Enfermagem, sendo classificados os termos Gestao,

‘ Incluidos por base

‘ LILACS (n=36) ][ CINAHL (n=4) ][ SCOPUS (n=9) ]

Geréncia e Cuidado no campo“palavras do titulo”e En-
fermagem no campo“Palavra” Nas demais bases, foram
utilizados os termos“Nursing Care” (termo empregado
entre aspas na pesquisa) AND Management, ambos
no campo “titulo”. Nao se delimitou recorte temporal para a busca
nas bases de dados, possibilitando a identificacdo de estudos em
qualquer periodo e ampliando o escopo dos achados.

Apos a busca nas bases de dados, um dos pesquisadores reali-
zou a exportacdo dos arquivos para a ferramenta de centralizacdo
Rayyan QCRI, compondo a Etapa 7. Tal processo de selecdo de
estudos deu-se mediante revisao por pares, com a participagao
de dois dos pesquisadores. Inicialmente, um dos pesquisadores
acessou o centralizador e selecionou um dos estudos idénticos
duplicados, excluindo os demais em cada situagao de duplicidade.
A utilizacdo do centralizador Rayyan QCRI° permitiu que ambos
os pesquisadores realizassem a selecdo individual dos estudos
elegiveis, gerando algumas discordancias na selecdo. Em seguida,
para a solucdo das discordancias apresentadas na primeira sele-
¢ao, os pesquisadores dialogaram e as resolveram com base nos
critérios de inclusdo, chegando a amostra final do estudo. Esse
processo ocorreu no periodo de abril a junho de 2020.

O processo de organizacao sistematica da amostra para a
conducao da pesquisa, analise dos estudos e construcdo dos
resultados utilizou a extensdo PRISMA para condugao de Revisdes
de Escopo (PRISMA-ScR)™.

Analise dos dados

Adotou-se como marco conceitual para cumprimento da
Etapa 8, que compreende a discussao tedrica, o estudo “Os
processos de trabalho em enfermagem”™ e a NOB-SUS 01/969),
fundamentando a anélise de conteddo dos 49 estudos inclui-
dos no software ATLAS.ti", versao 8.4.25.0, licenca LE_1AB. Por
meio dessa anélise usando o software ATLAS.ti", foi realizada a
extracdo dos dados (titulo, autores, periddico, pais, ano, nivel de
atencao e tipo de estudo) e codificacdo, atendendo a Etapa 9.
Para a identificacdo das aproximacodes e distanciamentos entre
os conceitos de Gestdo e Geréncia do Cuidado de Enfermagem,
os trechos extraidos dos artigos foram vinculados ao que se
denominou neste estudo de “nucleos tematicos”. Depois, cada

Figura 1 - Diagrama de selecdo de estudos - itens de relatério preferenciais para
diagrama sistemético de andlises sistematicas e metandlises (PRISMA)

nucleo tematico foi novamente codificado, proporcionando a
construcdo das aproximacgodes e distanciamentos mediante a
analise desses codigos e de sua densidade.

Essa etapa foi sequida pelas Etapas 10 e 11, que consistem,
respectivamente, na Analise das evidéncias, realizada por meio
do instrumento de classificacdo do nivel de evidéncia cientifica
por tipo de estudo do Oxford Centre for Evidence-based Medicine®;
e na Apresentacdo dos resultados, conforme se segue.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 49 artigos (Quadro 1).

Identificaram-se 139 autores, dos quais 75,54% (n = 105)
participaram da autoria de apenas um estudo; os outros 34 par-
ticiparam da autoria de dois ou mais. Podemos destacar os cinco
autores com maior quantitativo de estudos realizados: Alacoque
Lorenzini Erdmann (10,1%; n = 14), José Luis Guedes dos Santos
(5,8%; n = 8), Joséte Luzia Leite (5,8%; n = 8), [talo Rodolfo Silva
(4,3%; n =6), Marcelo Costa Fernandes (3,6%; n =5) e Aline Lima
Pestana Magalhaes (3,6%; n = 5).

Foram encontrados 17 periédicos. Aquele com maior nimero
de estudos resgatados foi a Revista Brasileira de Enfermagem com
28% (n = 12), seguida pela revista Texto & Contexto Enfermagem
com 14% (n = 6) e Online Brazilian Journal of Nursing e Revista
RENE, ambas com 11% (n = 5). Ao considerarmos o pais de ori-
gem das publicagdes, tivemos Brasil, México e Coldmbia, sendo
o Brasil o pais com publicacao mais expressiva (95,92%; n = 47).

Os estudos que compuseram a amostra foram publicados
entre 2007 e 2020, com maiores percentuais nos anos de 2013
e 2016, ambos com 16,32% (n = 8), seguidos por 2015, 2018 e
2019 com seis publicagdes cada.

O cenario de ocorréncia apresentou o nivel de atencao ao qual
os estudos correspondiam. Assim, os artigos da amostra foram
classificados em niveis de aten¢do conforme o contexto das Re-
des de Atencdo a Saude (RAS). Entre eles, 36,73% (n = 18) estao
no nivel da Atencao Terciaria (AT); 26,53% (n = 13) dos estudos
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abordavam um dos nucleos tematicos no contexto da Atencao
Secundaria (AS); a Atencado Primdria a Saude (APS) contou com
12,24% (n = 6) dos estudos. Aqueles que se adequaram a mais
de um nivel de atencao a saude corresponderam a classificagdo
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de RAS em seu macrocontexto, representando 24,49% (n = 12)

dos estudos. Dessa forma, a AT superou os demais niveis, seguida

Quadro 1 - Caracterizacdo dos estudos selecionados, Belém, Para, Brasil, 2020

pela AS e pelas RAS. A APS apresentou o cenario com menor
numero de publicagbes.

Titulo Pais Referéncia Classificacao Grau de = N!veAI d'e Tipo de Estudo
Recomendacao | Evidéncia
a . CRISTOVAM, Opinido de especialistas
Gerena’a .do cwda'do de enfermagem . PORTO e Atencédo desprovida de avaliagédo
em cendrios hospitalares: a Brasil o D 5 o
= L) OLIVEIRA, secundaria critica ou baseada em
construgdo de um conceito AT
2012. matérias basicas
Andlise conceitual da gestdo do Opinido de especialistas
- 9 A . MORORO et Atencéo desprovida de avaliacdo
cuidado em enfermagem no ambito Brasil | dari D 5 o b d
hospitalar® al, 2017. Secundaria critica ou baseada em
pitalar . o
matérias basicas
Enfermeiro como integrador na Relato de Casos
- X . 9 . MORORO et Atencéo (incluindo coorte ou
gestdo do cuidado a crianca com Brasil - C 4
e o) al., 2020. Secundaria caso-controle de menor
condicao cronica .
qualidade)
O significado da gestdo do cuidado Redes de
. LUCCA et al., PR -
para docentes de enfermagem na Brasil 5016 Atencédo a C 4 Série de casos
Sti (10) - v
Gtica do pensamento complexo Saude
A gestédo do cuidado sob a ética de . COSTA et al., Atencédo -
; : an Brasil . C 4 Série de casos
enfermeiros supervisores 2017. Secundaria
Organizacao dos servicos de saude e Brasi BARRETO et Rede~de‘ -
< : s 12 rasil Atengdo a C 4 Série de casos
a gestao do cuidado a tuberculose al,, 2012. b
Saude
Healthcare Management of Rede de Belatq de Casos
. . . . COELHO et al,, < s (incluindo coorte ou
tuberculosis: integrating a teaching Brasil 2016 Atencéo a C 4
S : a3 . . caso-controle de menor
hospital into primary health care saude ;
qualidade)
Integralidade e humanizacdo na Opinido de especialistas
9 - S . MEDEIROS et Atencéo desprovida de avaliagdo
gestdo do cuidado de enfermagem Brasil I D 5 o
- ) RO al, 2016. Terciria critica ou baseada em
na Unidade de Terapia Intensiva™® . o
matérias basicas
Management of prenatal nursing care . SIMAO et al., Atencéo -
at a Health Center in Angola"® Brasil 2019. Primaria ¢ 4 Série de casos
Gestao do cuidado na satide mental Rede de
- < . SARZANA et N
sob a perspectiva da rede de atencao Brasil Atencéo a B 3B Estudo caso-controle
. oo 116 al., 2018. b
asaude Saude
S|gn|f|c§dos da geréncia do CU|d~ado ) SENNA etal, Atencio
construidos ao longo da formacédo Brasil I B 3B Estudo caso-controle
- a7 2014. Terciaria
profissional do enfermeiro!'”
Sistematizacdo da assisténcia de Estudo de caso-
enfermagem como ferramenta da Brasil TORRES et al., Atencéao C 4 controle ou padréao de
geréncia do cuidado: estudo de 2011. Terciria referéncia pobre ou ndo
caso"® independente
Gestéao do cuidado a tuberculose: da Brasi BARRETO et Rede~de‘ -
s sl S ) rasil Atencéo a C 4 Série de casos
formacdo a prética do enfermeiro al,, 2013. ;
Saude
Gestdo do cuidado dg enfermagem ) KOERICH et al., Atencio B
ao adolescente que vive com HIV/ Brasil I C 4 Série de casos
2015. Tercidria
A|DS(20)
Contexto organizacional e geréncia <
do cuidado pelos enfermeiros em Brasil SANTOS etal, Atenga’o_ B 3B Estudo de caso-controle
2014. Secundaria

unidades de pronto atendimento®"

Continua
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Continuagao do Quadro 1
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integrativa®®

Titulo Pais Referéncia Classificacao Grau de = N!VeAI d? Tipo de Estudo
Recomendacao | Evidéncia
FERNANDES,
Acdes de geréncia do cuidado na Brasil SILVA, SILVA Atencéo C 4 Série de casos
Estratégia Saude da Familia®? e MOREIRA, Primaria
2015.
BACKES,
Despertando novas abordagens ERDMANN, Selecdo nédo consecutiva
P N N 9 . LUNARI, Atencédo de casos, ou padréao de
para a geréncia do cuidado de Brasil N B 3B ferénci licado d
enfermagem: estudo qualitativo® LUNARI FILHO Primaria referéncia aplicado de
' e ERDMANN, forma pouco consistente
2009.
Advanced practices for care OLIVEIRA, Redes de Op|n|ao_de espeaa_llst_a s
. : . TOSO, e P desprovida de avaliagao
management: reflections on the Brasil Atencéo a D 5 o
. A MATSUDA, ; critica ou baseada em
Brazilian Nursing Saude . P
2018. matérias basicas
Geréncia do cuidado e governanca de <
enfermagem em uma maternidade: Brasil COPELLI etal, Atenge{o. B 3B Estudo de caso-controle
A 25) 2017. Secundaria
teoria fundamentada
. . L Opinido de especialistas
Gerencia del cuidado: experiencia PONCE, Atencio desprovida de avaliacio
de enfermeria en una Institucion de México CARMONA e Tercigria D 5 critiga ou baseada er$1
Tercer Nivel de Atencion del DF?® BERNAL, 2013. AR
matérias basicas
Best pract/ces(/g)neonatal nursing care Brasil KLOCK et al., Atquap B 3B Estudo de caso-controle
management 2019. Tercidria
Facilidades e dificuldades FERNADES,
das enfermeiras gerentes na da SILVA, da Atencéo
) < . Brasil COSTA e de I C 4 Série de casos
implementacédo da geréncia do Terciaria
h - . 28 ANDRADE,
cuidado no ambiente hospitalar
2016.
Nursing care management for children . SILVA et al,, Atencao )
hospitalized with chronic conditions® Brasil 2015. Terciaria B 38 Estudo de caso-controle
The process of dylng/d.eath: intervening . PRADO et al., Atencio
conditions to the nursing care Brasil L B 3B Estudo de caso-controle
30) 2018. Secunddria
management
Aproximacodes entre habilidades Redes de Opinido de especialistas
sociais, geréncia do cuidado de . MONTEZELI et P desprovida de avaliacédo
Brasil Atencéo a D 5 o
enfermagem e o pensamento al, 2018. Sau critica ou baseada em
@ alude AR
complexo matérias basicas
Geréncia do cuidado de enfermagem <
em HIV/AIDS na perspectiva paliativa Brasil ZEPEZDA etal, Atquap C 4 Série de casos
N 52 019. Terciaria
e hospitalar
mursng coreto hospitaied enren SLVA SIVAE | s
Irsing car P . Brasil LEITE, 20176. 16a B 3B Estudo de caso-controle
with chronic conditions: Showing Terciaria
intervening conditions®?
Contextual aspects related to nursing SILVA et al Atencio
care management of the child with Brasil 5 N 16a B 3B Estudo de caso-controle
. . 34) 018. Terciaria
chronic cancer pain
Percepgdes de enfermeiros acerca
das habilidades sociais na geréncia Brasil MONTEZELI et Atencédo C 4 Série de casos
do cuidado sob a perspectiva da al., 2018. Tercidria
complexidade®
Geréncia do cuidado do enfermeiro Opinido de especialistas
na estratégia saude da familia: revisao Brasil FERNANDES E Atencao D 5 desprovida de avaliacdo
9 . SILVA, 2013. Primaria critica ou baseada em

matérias basicas
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Titulo Pais Referéncia Classificacao Grau de = N!VeAI d? Tipo de Estudo
Recomendacao | Evidéncia
Desafios para a geréncia do Fwdado ) SANTOS etal, Atencio B
em emergéncia na perspectiva de Brasil - C 4 Série de casos
g 2013. Secunddria
enfermeiros®”
Management Of The Nursing Care In Brasil GALIZA et al,, Atencéo C 4 Série de casos
The Family Health Strategy®® 2016. Primaria
Préticas de enfermeiros na geréncia Redes de Opinido de especialistas
- . . SANTOS et al., R desprovida de avaliacédo
do cuidado em enfermagem e saude: Brasil 5 Atencéo a D 5 o
s 39 013. b critica ou baseada em
revisao integrativa Saude . PO
matérias basicas
. . : BARRETO, <
g s raregenert ol e | ot | TowwE | Mo | o | seedecosos
; 4 AGUIAR, 2013.
NLfrsmg care mana.gemer’n‘ fpr women ) CIRILO et al, Atencio Relato de Casos (incluindo
with breast cancer in palliative Brasil - C 4 coorte ou caso-controle
@) 2016. Secunddria .
chemotherapy’ de menor qualidade)
Care management for the hospitalized <
child with chronic cancer pain: Brasil SILVA etal, Ater?ga.o B 3B Estudo caso-controle
: ; e @) 2019. Tercidria
intervening conditions
A geréncia do cuidado a mulher idosa OLIVEIRA, Atencio
com HIV/AIDS em um servico de Brasil LEITE e FULY, 1ca C 4 Série de casos
. a3 Tercidria
doencas infecto-parasitarias 2015.
FERNANDES,
Factors involved in the management of Brasil SILVA, Atencéo c 4 Série de casos
nursing care: a descriptive study“® MOREIRA, Primaria
SILVA, 2013.
Improving soc:alsk_llls in care ) MONTEZEL, et Atencio Relato de Casos (incluindo
management provided by nurses: Brasil I C 4 coorte ou caso-controle
. : 45) al., 2019. Terciaria .
intervention research de menor qualidade)
Geréncia do cuidado de TONO DE Atencio
enfermagem em unidades de pronto Brasil OLIVEIRA et al., S Gao C 4 Série de casos
i 46) ecundaria
atendimento 2015.
Concepgodes de enfermeiros sobre SANTOS,
geréncia do cuidado em um servico Brasil LIMA, KLOCK Atencdo C 4 Série de casos
de emergéncia: estudo descritivo- e ERDMANN, Secundaria
exploratério®” 2012.
Redes de Opiniédo de especialistas
Etica e Geréncia no cuidado de Brasi MAZUR et al., PR desprovida de avaliagdo
s) rasil Atencao a D 5 P’
enfermagem 2017. b critica ou baseada em
Saude . L
matérias basicas
Geréncia do cuidado de enfermagem . GEFE DA ROSA Atencédo -
A 49) Brasil I C 4 Série de casos
ao homem com cancer etal, 2015. Terciaria
BACKES, Redes de Opinido de especialistas
Geréncia do cuidado de enfermagem Brasil ERDMANN Atencio 3 D 5 desprovida de avaliagédo
pelo olhar da complexidade®® e MINUZZ|, 3 critica ou baseada em
Saude . o
2008. matérias basicas
Redes de Opinido de especialistas
Nursing Care Management To Elderly Brasil CHIBANTE et Atencio 3 D 5 desprovida de avaliacdo
Patients: The Search For Evidence®" al, 2016. Sa ug de critica ou baseada em
matérias basicas
(Des)articulacbes entre geréncia e -
cuidado em uma unidade de terapia Brasil SIIBL(\)/iGgS € Atepga_o C 4 Série de casos
X . s ) ,2013. Terciaria
intensiva cirdrgica
Gerencia del cuidado: liderazgo de la GONZALEZ Redes de dogsm:'f)(\)/i(;z Zsep:\f:il:t;;
enfermera en el cuidado de la persona | Colombia | CONSUEGRA, Atencéo a D 5 ~sP 5
" o 53) . critica ou baseada em
con alteracién de los tejidos 2012. Saude

matérias basicas
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Titulo Pais Referéncia Classificacao Grau de = N!VeAI d? Tipo de Estudo
Recomendacao | Evidéncia
Communication in the management of <
the nursing care before the death and Brasil PRADO etal, Atenga!o' B 3B Estudo de caso-controle
avi 54 2019. Secunddria
lying process
Demandas institucionais e demandas MONTEZELLI, -
do cuidado no gerenciamento de Brasil PERES E Atencao C 4 Série de casos
- (55 BERNARDINO, Secunddria
enfermeiros em um pronto socorro® 2011

Ao analisar os estudos por nticleo tematico, verificou-se que 77,55%
(n=38) eram relacionados ao nucleo tematico Geréncia do Cuidado
de Enfermagem, enquanto 22,44% (n = 11), ao nucleo temético Ges-
tdo do Cuidado de Enfermagem. Os artigos que empregam o nuicleo
tematico Geréncia do Cuidado de Enfermagem estao inseridos num
recorte temporal de 2007 a 2019. Quanto a frequéncia de estudos
por ano, no nucleo Geréncia do Cuidado de Enfermagem, o ano que
apresentou maior quantidade foi 2013, com 18,42% dos estudos (n
=7),seguido pelos anos de 2019 com 15,7% (n=6),2016 e 2015 com
13,15% (n = 5) cada e 2018 com 10,52% (n =4).

Ja os estudos que usam o nucleo Gestao do Cuidado de Enfer-
magem estao inseridos no recorte temporal de 2012 2 2020. O ano
de 2016 apresentou maior frequéncia de publicagées com esse
nucleo temético, contando 27,27% dos estudos (n = 3), seguido
pelos anos 2017 e 2018 com 18,18% (n = 2).

A codificacdo dos estudos gerou grupos de trechos que puderam
ser classificados conforme sua similaridade. Assim, havia trechos
relacionados a atuacdo macropolitica, em que as intervengées em
saude sdo realizadas no contexto ampliado do servico e das RAS; e
outros a micropolitica, nos quais foi observada mais frequentemente
a atuacao profissional no servico de satide e seu entorno. Ainda no
tocante a atuacdo dos profissionais em nivel de gestdo e geréncia
do cuidado de enfermagem, foram encontradas competéncias nos
trechos analisados relacionadas a ambos os nucleos.

No processo de codificacdo dos nucleos tematicos, detecta-
ram-se cédigos comuns, variando a densidade.

Tabela 1 - Densidades de Cédigos por nucleo tematico

Nucleo Gestao Nucleo Geréncia

Codigo

do Cuidado do Cuidado
Definicao 4 27
Objetivos 13 40
Formas 2 15
Principios 5 24
Requisitos 2 14

Ao analisar os cddigos relativos ao nticleo Gestdo do Cuidado
de Enfermagem, notou-se que o conceito se relacionava a atuacéo
macropolitica mediante trechos do codigo Definigcdo, nos quais
autores referem que o enfermeiro

atua de forma ampla e integradora; atua em consonancia
com as politicas publicas e sob o enfoque da integralidade;
Relaciona-se gestao do cuidado a discussao interprofissional
para se buscar a melhor forma de cuidar [...] reconhecendo
que gerir o cuidado é inerente a atuacdo do enfermeiro, além
de evidenciar aimportancia da comunicacao nesse processo®;

Significado de forma mais ampliada, menos rigida e mais
distante do modelo classico da geréncia“®.

A literatura demonstra que, para a gestao do cuidado de enfer-
magem, o enfermeiro realiza ampla mobilizagdo de recursos“? —
identificada no cddigo Requisitos, por meio das citagcdes“Enfoque
ecossistémico no processo de gestao”™, “Lideranca, Relagdes intera-
tivas, Comunicativas, Cooperativas, Articulagao, Organizagao”*'%12,

Observou-se, também, que a Gestdo do Cuidado é voltada
para o funcionamento adequado da RAS - por meio do cédigo
Formas, relacionando-se aos trechos

Redes de atencao a satde / articulagao em rede'9; Construir
uma rede de servicos de saude integral, humanizados [...]; trazem
uma concepcao sistémica, ao considerar o itinerdrio do usuario
na rede e a atuagdo interprofissional para gestdo do cuidado®'>'9,

Nessa direcao, esse profissional deve garantir condi¢bes ade-
quadas de trabalho a equipe de enfermagem, como notado nos
cédigos Definicao e Forma, nas citagdes “Realizada do enfermeiro
para com a equipe de enfermagem, profissionais de saude e
usuario”™™, “de forma integrada”’” “Provimento das condicdes
dos profissionais de saude exercerem suas praticas”®.

A mobilizacdo de competéncias encontradas como carac-
teristicas da Gestao do Cuidado de Enfermagem foi de carater
essencialmente estratégico-cognitivo, como evidenciado no
codigo Requisitos, com os seguintes exemplos:

Necessidade de compreender as demandas do processo saude-
doencga¥, Crescente grau de exigéncia técnica, cientifica,
afetiva, integrativa e social*'*'?, é ator importante para o
desenvolvimento de praticas que estimulem a capacidade
de producdo de saberes - em ato —, de modo a promover a
ampliacao de habilidade"”, Posicao estratégica do enfermeiro
[...] durante todo o processo do cuidado®.

Viabiliza-se a atuacdo da equipe de enfermagem e do servico
de saude, conforme o cddigo Objetivos, constatada nos trechos
“Oferecer um cuidado sistematizado e de qualidade”®'""® “Construir
uma rede de servigos de saude integral, humanizados e permeados
por processo de EPS e de cogestao”''?. A parceria com a equipe
multiprofissional também foi uma caracteristica observada como
referente a Gestao do Cuidado de Enfermagem, a qual, no cédigo
Caracteristicas, se apresentou, entre outros, nos trechos a seguir:
“Modelo de Gestao do Cuidado”®*12141920 “Matriciamento”'9),
“Fazer parcerias multiprofissionais faz parte da gestdo do cuidado”.

Assim, o conceito apresentado, com base no estudo reali-
zado, para o termo Gestao do Cuidado de Enfermagem foi: A
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Gestédo do Cuidado de Enfermagem é a atuacdo macropolitica
do enfermeiro no servico de saulde, para a ampla mobilizagcao
de recursos, voltada para o funcionamento adequado da Rede
de Atencéo a Saude; assegura, por meio da Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), condicées adequadas de
trabalho a equipe de enfermagem, cumprindo com requisitos
profissionais mediante a mobilizacdo de competéncias de carater
essencialmente estratégico-cognitivo; e viabiliza a atuacdo dos
demais membros da equipe de enfermagem, em parceria com
a equipe multiprofissional, garantindo a efetivacao do direito
a saude do cidaddo mediante a atencao aos principios do SUS.

Da mesma forma, procedeu-se a andlise do contelddo de cada
cédigo do nuicleo temético de Geréncia do Cuidado de Enfermagem.
Verificou-se a atuagao micropolitica®?? do enfermeiro, por meio do
coédigo Definicdo, nos trechos “a atribuicdo gerencial recai sobre o
enfermeiro nos servicos de saude’, “Objetiva prestar assisténcia a
outras pessoas”®),"Em prol da qualidade do cuidado como direito do
cidadao"1%1721-222431 hem como a adogao de estratégias locorregio-
nais e em rede, como se vé no exemplo retirado do cédigo Formas:

Necessidade de atuar em equipe de forma complementar;
Interdisciplinaridade®?; Nao atua de modo isolado, mas com
profissionais da equipe de enfermagem, bem como com
profissionais de outras equipes, como exemplo, a equipe médica®”.

Notou-se, também, que ela é voltada para a organizacdo do
seu setor de atuagdo, em que, no cédigo Formas, selecionaram-se
0s seguintes trechos:

Tais agdes possibilitam ampliar o cuidado de enfermagem
na atuacdo em equipe®; Torna-se uma atividade realizada
naturalmente pelos enfermeiros a partir de agdes como a
organizagdo e coordenagao do funcionamento da unidade®",
Manutencao e controle de recursos materiais; Manutencao e
controle de capital humano; Dimensionamento de pessoal17233-39),

A atuacao do enfermeiro, no sentido de viabilizar o cuidado de
enfermagem e participar dele com a equipe de enfermagem@'26233),
foi encontrada, entre outros, nos cédigos Definicdo e Formas, exem-
plificada nos trechos:“atua no ambito assistencial e gerencial’,“A¢oes
destinadas direta ou indiretamente ao cuidado”®'31820:2224252852343639-44)
Ja amobilizagdo de competéncias de carater essencialmente estra-
tégico-administrativo foi observada no cédigo Requisitos, como
na citacdo “requer da enfermeira (...) conhecimento empirico e as
habilidades técnicas e gerenciais’, localizada também em outros
estudos?3237434549. o “E um dos principais eixos da atuacéo profis-
sional dos enfermeiros nos servicos de saude, pois compreende a
articulacao entre as dimensdes assistencial e gerencial na execucao
do seu trabalho"?#47) Também se constatou a parceria com a equipe
multiprofissional, no codigo Requisitos, em que se contextualiza a
“A¢do multiprofissional por meio da interdisciplinaridade”31721-22253246),

Dessa forma, o conceito apresentado, com base no estudo
realizado, para o termo Geréncia do Cuidado de Enfermagem foi: A
Geréncia do Cuidado de Enfermagem é a atuacao micropolitica do
enfermeiro no servico de salide, mediante a ado¢ao de estratégias
locorregionais e em rede, voltada para a organizacéo do seu setor
de atuacéo; ocorre pela mobilizacdo de competéncias de carater
essencialmente estratégico-administrativo, asseguradas por meio
da SAE, especialmente do Processo de Enfermagem (PE); e essa
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atuacao viabiliza o cuidado de enfermagem e promove a partici-
pacdo a este, com a equipe de enfermagem, em parceria com a
equipe multiprofissional, a fim de promover o acesso a atenc¢ao
integral a saude do individuo e comunidade.

DISCUSSAO

A Gestédo do Cuidado de Enfermagem e Geréncia do Cuidado
de Enfermagem sdo conceitos cuja praxis envolve um arcabouco
tedrico-pratico para a sua efetivacdo. Esse arcabouco é envolto por
caracteristicas que tanto compdem a estrutura da acdo realizada
guanto direcionam essa a¢ao ao alcance de seus objetivos. Quanto
mais adequada e assertivamente tais caracteristicas sdo utilizadas,
maiores sdo as possibilidades de sucesso do profissional na execu-
¢do de tal acdo. Neste estudo, tais caracteristicas foram agregadas
por cédigos gerando a base para a analise de contetudo realizada.

Na pesquisa, percebe-se que os autores, as revistas e o pais
de publicacdo mais fortemente evidenciado referem-se ao Brasil.
Isso se deve ao modelo de atencdo adotado no pais, que propicia
a discussdo de tais termos de forma distinta, ou seja, com uma
visao voltada para as RASs'2'31619, O modelo de atengdo a satide
ainda preponderante no pais influencia os niveis de aten¢do com
0s quais os estudos se relacionam, desenvolvendo a discussao
dos temas por niveis a medida que evolui a discussdo das redes
no pais. Evidencia-se o predominio de publicagdes nacionais com
o interesse voltado aos niveis tercidrio e secundario de atencao,
porém, com aumento significativo nos estudos relacionados a
vinculacdo destes aos demais niveis por meio das RASs.

Nesta revisao, observou-se o termo Geréncia do Cuidado de
Enfermagem em publicacdes selecionadas a partir do ano de
2007, sendo abordado ha mais tempo que a Gestao do Cuidado
de Enfermagem, que aparece pela primeira vez, dentre os estudos
captados, noano de 2012. A Geréncia do Cuidado de Enfermagem
foi, até o momento, objeto de maior interesse académico, possui
trés vezes mais estudos na composicdo da amostra desta pesquisa
(77,55%; n = 38) do que a Gestdo do Cuidado de Enfermagem
(22,44%; n = 11).Tal fato pode ser explicado pelo préprio modelo
de atencdo a saude adotado no pais. Ademais, a insercao do ter-
mo Gestdo do Cuidado de Enfermagem na composicdo amostral
coincide com o periodo de ampliacdo da discussdo das RASs.

Os cédigos encontrados conduziram a conceituagédo e ao
esclarecimento das aproximagdes e distanciamentos entre os
nucleos tematicos por meio da codificacdo dos trechos como
Defini¢des, Objetivos, Formas, Principios e Requisitos.

Aproximacgoes entre Gestdo e Geréncia do Cuidado de
Enfermagem

Alguns cédigos foram comuns aos dois nucleos teméticos,
gerando, com isso, as aproximagodes, ou seja, caracteristicas
essenciais a atuacao tanto na Gestao quanto na Geréncia do
Cuidado de Enfermagem.

O conhecimento foi abordado nos estudos de maneira ampla
(2,4,10-11,13-14,17,2‘I,26,28-29,37,42,48-50)[ como Competéncia para ambOS 0s nu_
cleos, como requisito e atributo sem os quais se torna incompativel
o exercicio da gestdo e da geréncia do cuidado de enfermagem
com exceléncia.
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A educagao'®'75153 também foi amplamente discutida como requi-
sito e sugestao para a qualificacdo das acdes de gestao e de geréncia
do cuidado de enfermagem. A formacao adequada de qualidade,
centrada nas competéncias e atributos relacionados a boa pratica
na gestdo e geréncia do cuidado de enfermagem, foi apresentada
como essencial para que estas sejam realizadas em conformidade
com o que se espera do enfermeiro, pois o instrumentaliza para a
potencializacao e efetividade de suas atividades?2327:373948),

As atitudes foram elencadas como essenciais para o sucesso de
ambos os contextos de atuacdo, porque, para fazer, é necessario
saber fazer (ter conhecimentos e habilidades) e possuir condi¢des
de executar a agao>'73%4549 No rol de competéncias elencadas, as
habilidades estiveram presentes com a maior representatividade.
Percebeu-se, ao longo de todo o levantamento de informacdes, a
presenca constante de habilidades estratégicas tanto relaciona-
das a gestdo do cuidado de enfermagem quanto a geréncia do
cuidado de enfermagem. Nota-se, com isso, ndo apenas que o
enfermeiro deve estar preparado tecnicamente para realizar sua
funcdo: deve também lancar méo de conhecimentos, habilidades
e atitudes que contribuam estrategicamente para o seu bom
desempenho profissional.

Em se tratando da utilizacdo das habilidades requeridas e
conferidas ao enfermeiro para realizar a gestédo e a geréncia do
cuidado de enfermagem, o escopo também foi diversificado,
gerando uma necessidade de ampla e constante qualificacdo
para o profissional que vislumbra o éxito.

Entre as habilidades/atitudes esperadas de um enfermeiro
na prestacdo do cuidado, percebeu-se a dedicacdo de tempo
e a atencao®@4'4447)_E importante ressaltar tal achado, pois, em
meio a atual evolucéo tecnoldgica, abundancia de ferramentas
e escassez de tempo, nota-se que o usudrio do servico de saide
carece de contato sociorrelacional®182730-313537.4854 Ragsalta-se,
com isso, que a organizacdo do tempo e o planejamento sao
essenciais para a realizacdo do cuidado.

A promocao da sauide também é vista como um propdsito
geral, bem como um compromisso social da profissdo de enfer-
magem@4111417.223133354555) A gestao e a geréncia do cuidado de
enfermagem sdo instrumentos com os quais se busca alcancar os
propositos de qualificacdo do servico de enfermagem por meio
da correta execugao de tais fungoes!10141618202932394752 Estudos re-
lacionados ao nucleo Gestdo do Cuidado de enfermagem2%
e a Geréncia do Cuidado de enfermagem@3159 gpresentam
claramente a determinac¢ao do enfermeiro como o responsavel
pela gestao e geréncia do cuidado de enfermagem.

Uma das ferramentas mais evidenciadas como tanto de gestao
quanto de geréncia do cuidado de enfermagem foi o PE“917:4153),
considerada aquela que fundamenta a SAE?#395%, Deve-se res-
saltar, portanto, a posicéo e o foco assumidos pelo enfermeiro
nesse contexto, evidenciando seu papel de lider*2629395053) e de
defesa da atengdo integral®'416:17.5053) @ humanizada® 435363941,

E pertinente destacar a relacao da SAE e do PE com os conceitos.
Considerando o conceito de Gestdo do Cuidado de Enfermagem
apresentado, entende-se a pertinéncia centrada na macropolitica
como vinculada a SAE. J4, para o conceito de Geréncia do Cuidado
de Enfermagem apresentado, entende-se a micropolitica vinculada
tanto a SAE quanto ao PE. Dessa forma, pode-se considerar que
a SAE é comum a Gestdo do Cuidado e a Geréncia do Cuidado,
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em diferentes niveis de aplicabilidade, mas o PE, pela descricdo
dos conceitos, vincula-se a Geréncia do Cuidado.

Distanciamentos entre Gestao e Geréncia do Cuidado de
Enfermagem

Pelo estudo, percebeu-se que, apesar de muitas aproxima-
¢Oes tedricas e praticas entre Gestao e Geréncia do Cuidado
de Enfermagem, os objetivos da Gestdo do Cuidado estdo no
macronivel e influenciam estrategicamente todo o servigco/RAS.
Em contrapartida, se consideramos os objetivos da Geréncia do
Cuidado, estes visam atender a demandas especificas do servico,
mesmo que, para isso, precisem comunicar e envolver a Rede de
Atencdo a Saude. Assim, observa-se que, em alguma medida,
o direcionamento conceitual de gestdo e geréncia da NOB-96
repercute no uso das expressdes Gestao e Geréncia do Cuidado
de Enfermagem®, conforme mostraremos a seguir.

A Gestédo do Cuidado de Enfermagem foi demonstrada como
a atuagao macropolitica do enfermeiro®*'61%549 Destaca-se sua
atuacao ampla, integradora, em consonancia com as politicas
publicas, distanciada do modelo classico de geréncia, ressaltando
o papel da comunicagdo nesse processo — caracteristicas, estas,
fortemente apresentadas por meio do cédigo Definicdo no referido
nucleo tematico. Ainda, no que tange a atuacdo macropolitica,
fez-se questao de destacar o enfoque ecossistémico de atuagao
e as competéncias relacionais requeridas para atuagéo.

Conforme alguns estudos*'®''®), as acdes de Gestao do Cuidado
de Enfermagem apresentam, em sua maioria, objetivos e sugestdes
de intervencao relacionados a mudanca sistémica no servico de
saulde. Tal enfoque foi salientado nesse nucleo tematico, com a
existéncia de competéncias como articulacao em rede e huma-
nizacdo para promover a atuacdo interprofissional, garantindo
o itinerario do usudrio na rede. Sendo assim, um dos papéis do
gestor do cuidado de enfermagem seria promover condi¢des de
atuacdo a equipe de enfermagem, de forma integrada a outros
profissionais e servicos de saide, mediante praticas assistenciais,
supervisionais e educativas'1219,

As competéncias observadas no nucleo tematico Gestao do Cuidado
de Enfermagem reforcaram o caréter essencialmente estratégico-cog-
nitivo de atuacéo, por meio do qual o enfermeiro desenvolve suas
fungdes analisando, planejando e avaliando situa¢des e contextos.
Ele o faz com a¢des amplas que envolvem o saber adquirido e as
formas estratégicas de utilizd-lo, num contexto amplo, associando o
conhecimento do processo saude-doenca a capacidade de producdo
e articulacao de saberes em uma posicao estratégica“>'''2,

“Educacgao Permanente em saude’, “Cogestao” e “Matriciamen-
to” sdo termos fortemente adotados e que alicercam o Modelo
de Gestao do Cuidado®*1214161920 Assim, esse nucleo tematico
ancora seus objetivos em macroprocessos de organizacao da
RAS de forma sistematizada, integral, humanizada, alicercada
em processos estruturais do sistema de satude.

JaaGeréncia do Cuidado de Enfermagem foi identificadacomo a
atuacdo micropolitica do enfermeiro, voltada para a atuagéo no servico
de satide®??, com vistas a prestar assisténcia de qualidade ao cidadao,
por meio de a¢des interdisciplinares que promovam a adequada
organizacao e funcionamento da unidade?1318202224-252632343639-44) Fpm)
contraponto a Gestdo do Cuidado de Enfermagem, a Geréncia do
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Cuidado de Enfermagem, por mais que apresente atuacdo em rede
e se utilize de estratégias locorregionais, possui foco no processo de
trabalhointerno dainstituicdo, na melhoria da atencao, do cuidado
direto ao usuario do servico de saude. Portanto, a Geréncia caracteriza
e evidencia a atuagcao micropolitica do enfermeiro.

Foram apresentados, no corpo dos estudos, principios que devem
guiar as atividades desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem,
tais como justica, competéncia, responsabilidade, honestidade®49),
Esses principios sédo apresentados como elementos contributivos
para o alcance dos objetivos relacionados ao exercicio da Geréncia
do Cuidado de Enfermagem, considerando-se sua complexidade
e amplitude. A competéncia faz parte dos principios elencados
como necessarios a Geréncia do Cuidado de Enfermagem, sendo
que o rol de competéncias tomado como necessario a ela é amplo
e agrega conhecimentos, habilidades e atitudes®?32374345-46),

O desempenho da Geréncia do Cuidado de Enfermagem implica
sério comprometimento moral do enfermeiro®, ja que aimplemen-
tacado de tal funcdo se associa diretamente aos objetivos do cuidado
de enfermagem, entre eles, a promocao integral da saiide mediante
a conducdo técnico-administrativa de equipes de enfermagem e
saude. A conducéo e viabilizacao do processo de trabalho da equipe
de enfermagem também fazem parte das suas competéncias: o
enfermeiro guia e participa desse processo gerencial e assistencial,
com apresentacdo de a¢des de cuidado indireto e direto.

As fungbes gerenciais sdo muito importantes na conducdo do
processo de trabalho de enfermagem®@3'%9 e caracterizam-se como
competéncias de carater essencialmente estratégico-administrativo.
Entre as ferramentas que compdem as habilidades administrativas,
percebe-se o planejamento como a mais popular8353849, e ganham
destaque nesse grupo o dimensionamento, manutencéo e controle de
recursos materiais bem como dimensionamento de capital humano.

Limitagoes do estudo

A auséncia de descritores mais especificos pode, porventura,
ter excluido da amostra algum estudo relevante. Além disso, a
escolha por trabalhos apenas nos idiomas inglés, portugués e
espanhol pode ter limitado a selecdo de mais publicacoes.

Contribuic6es para a area da Enfermagem, Satude ou
Politica Publica

Podemos inferir que este estudo traz relevantes contribuicoes,
pois se obteve a resposta a pergunta de pesquisa ao se construir
a conceituacdo de Gestao do Cuidado de Enfermagem e Geréncia
do Cuidado de Enfermagem.

Considerando aimportancia de esclarecer ambos os conceitos
e destacar as aproximacoes e distanciamentos entre eles, acredi-
tamos contribuir de forma significativa para os servicos de saude
em geral, especialmente para a drea da enfermagem, por meio
do suporte ao direcionamento do processo de trabalho de en-
fermagem e a organizacdo dos servicos de saide como um todo.

Contribui ainda para o discernimento da atuacéo profissional
do enfermeiro em ambas as fun¢des, promovendo, com isso, a
qualificacdo da prética profissional. Isso responde nao apenas a
uma demanda académica e profissional, mas também a um ques-
tionamento pessoal sobre a real conceituacao de ambos os termos.
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Barros ACL, Menegaz JC, Santos JLG, Polaro SHI, Trindade LL, Meschial WC.

Apresenta relevancia, ainda, para a comunidade académica,
visto que contribui com o ensino e pesquisa nessa area, abrindo
um leque de possibilidades de investimento relacionado ao apro-
fundamento e detalhamento de tudo o que envolve os conceitos.
Assim, a revisao de escopo é ttil para avancgos tedrico-conceituais
na Enfermagem.

Por fim, vale dizer que novos estudos podem e devem ser
realizados com o intuito de investigar outros aspectos dos con-
ceitos apresentados.

CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo de escopo realizada permitiu o mapeamento de
informacgdes de suma relevancia para a compreensdo do uso
dos termos Gestdo do Cuidado de Enfermagem e Geréncia do
Cuidado de Enfermagem, tanto no campo tedrico como prético,
no meio cientifico e profissional.

Identificou-se que sao requeridas as mesmas habilidades
para atuar na Gestao do Cuidado de Enfermagem e na Geréncia
do Cuidado de Enfermagem. No entanto, a mobilizacdo de tais
habilidades ocorre em frequéncia e densidade diferentes. As
competéncias técnicas foram relevantes em ambos os nucleos
tematicos, considerando-se um fator de aproximacao, enquanto
os fatores que as distanciam mais evidenciados foram as com-
peténcias administrativas e cognitivas.

No nucleo temético Gestdo do Cuidado de Enfermagem, as
habilidades mobilizadas apresentam caracteristicas estratégi-
co-cognitivas, ao passo que, no nucleo temético Geréncia do
Cuidado de Enfermagem, foram solicitadas habilidades com
caracteristicas estratégico-administrativas.

Por meio da exploragao da literatura nacional e internacional
e da analise realizada neste estudo, obteve-se a resposta a per-
gunta de pesquisa ao se construir a conceituacdo de Gestao do
Cuidado de Enfermagem e Geréncia do Cuidado de Enfermagem.

Incentiva-se, ainda, a realizacdo de mais estudos relacionados
a temadtica, visando ao aprofundamento e ampliacdo do conhe-
cimento, diante da vasta gama de possibilidades envolvendo os
conceitos estudados e seu entorno.
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