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PESQUISA

Gerenciamento e cuidado em Unidades de Hemodialise

Management and care in Hemodialysis Units

Gerenciamiento y atencién en Unidades de Hemodialisis

RESUMO

0 estudo teve como objetivo investigar a experiéncia tedrico-pratica e as perspectivas referentes ao gerenciamento
do cuidado verbalizadas pelos profissionais de enfermagem que atuam em unidades de hemodialise de Curitiba. A
pesquisa se configura como convergente-assistencial; as informagdes foram obtidas pelo meio de entrevista e por
discussdes e reflexdes em grupo durante uma oficina de pratica educativa. O método do Discurso Coletivo foi utilizado
na organizagao dos dados para a analise. Os resultados da pesquisa apontaram a existéncia de conflito entre gerenciar
o cuidado e prestar cuidado direto ao paciente, resultante, segundo a visao das enfermeiras, do excesso de atividades
administrativas, do nimero inadequado do pessoal de enfermagem e da auséncia de um planejamento efetivo.
Descritores: Enfermagem; Gerenciamento; Cuidados de enfermagem; Enfermagem - Prética.

ABSTRACT

The study aimed at investigating a theoretical practical experience as well as the prospects concerning care
management reported by nursing professionals working at hemodialysis units in Curitiba/ Brazil. It is a practice-
converging research; information was obtained by means of interviews, and team discussions and reflections
during a workshop of educational practice. The approach of Collective Speech was used in order to organize
data for the analysis. Research results pointed out the existence of a conflict between care management and
care delivery to patients. This would result, according to the nurses, from the excess of administrative tasks,
shortage of nursing staff and lack of effective planning.

Descriptors: Nursing; Management; Nursing care; Nursing practice.

RESUMEN

El estudio tiene como objetivo investigar la experiencia tedrico-practica y las perspectivas referentes al gerenciamiento
del cuidado verbalizadas por los profesionales de enfermeria en que acttian en unidades de hemodialisis de Curitiba.
El estudio se configura como convergente-asistencial; las informaciones fueron obtenidas por el método de entrevista
e por discusiones e reflexiones en grupo durante un taller de préctica educativa. El método del Discurso Colectivo fue
utilizado en la organizacion de los datos para el analisis. Los resultados del estudio apuntaron la existencia de confiicto
entre gerenciar el cuidado y prestar el cuidado directo al paciente, resultante, segun la visién de las enfermeras, del
exceso de actividades administrativas, del nimero inadecuado del personal de enfermeria y de la ausencia de un
planeamiento efectivo.

Descriptores: Enfermeria; Organizacion y administracion; Atencién de enfermeria; Enfermeria Préctica.

Willig MH, Lenardt MH, Trentini M. Gerenciamento e cuidado em Unidades de Hemodidlise. Rev Bras Enferm 2006
mar-abr; 59(2):177-82.

1. INTRODUGAO

A formacéo profissional da enfermeira sustenta o cuidado como foco principal, por outro lado, 0
contexto de trabalho a direciona para as questdes do administrar burocratico, ou seja, a realizagéo
de atividades que s&o pautadas em normas e rotinas preestabelecidas pela organizagéo e que
denotam racionalidade, eficiéncia e impessoalidade!”. Existe um descompasso entre 0 processo
de formag&o e a pratica da enfermeira, 0 que resulta em tensdes, desmotivagdo e conflitos. O
papel que a escola exerce na formagao da enfermeira € de um profissional altamente preparado
para exercer o cuidado individualizado com bases cientificas, mas na pratica a fungdo esperada
desse profissional é a geréncia dos servigos que em geral se limita ao controle de material e de
pessoal em detrimento do gerenciamento do cuidado®.

Ademais, o discurso das enfermeiras, entre o que elas realizam como processo de trabalho e o
que gostariam de fazer, mostra-se contraditorio no dia-a-dia, pois a0 mesmo tempo em que a
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enfermeira almeja atuar na assisténcia direta, amplia o leque de suas
agoes, procurando atuar em todas as frentes, resolver e responder por
todos os conflitos e problemas, assumindo, além das atividades admi-
nistrativas impostas pela institui¢do, as fungdes de outros profissionais,
o que resulta no distanciamento de sua prépria fungdo de gerenciar o
cuidado o que pode gerar desconten-tamentos e frustracdes.

Tendo em vista que as circunstancias levam o profissional de
enfermagem a exercer fungdes administrativas e burocraticas ele preci-
sara transformar este cenario em beneficio de sua realizag&o profissional
e pessoal

A fungio de enfermeira administrativa é o gerenciamento de recursos
humanos, ambientais e materiais, além de estabelecer a articulagéo com a
equipe multiprofissional e servigos de apoio. O trabalho cotidiano desen-
volvido pelas enfermeiras mostra que elas ndo cuidam do paciente,
mas desenvolvem fungdes burocraticas que contribuem para manter
este processo em que o paciente ndo tem sido o centro das agdes
organizacionais®. As atividades de cuidado e de administragédo tém sido
consideradas inconciliaveis, no entanto, fazem parte do mesmo processo
que é o do cuidado ampliado®.

Historicamente os processos de cuidar e de administrar s&o recon-
hecidos como “campos especificos do saber, mas a justaposi¢éo desses
saberes néo consegue mais produzir praticas que respondam efetiva-
mente a missdo da enfermagem como profissao™®.

O propésito deste trabalho é conhecer a experiéncia tedrico-pratica
e as perspectivas referentes ao gerenciamento do cuidado de acordo
com o entendimento dos profissionais de enfermagem responsaveis
pelo gerenciamento das unidades de hemodialise de Curitiba que
compdem uma rede de atendimento. Especificamente, identificar as
possibilidades de convergéncia entre o gerenciar e o cuidar na experién-
cia das enfermeiras.

2. METODOLOGIA

O estudo se configura como uma pesquisa qualitativa conver-
gente-assistencial. Este tipo de pesquisa é vista como pesquisa de
campo, e nesta dtica, além de pesquisar o tema, possibilita compartilhar
com os participantes da pesquisa, agdes da pratica assistencial a fim
de provocar mudangas no cenario da pesquisa julgadas necessarias'®.
Nesta investigagéo a pratica se evidenciou como educativa, realizada
numa oficina com as enfermeiras sobre o gerenciamento do cuidar e,
desta forma, articulou-se a pesquisa com a pratica.

O cenario do estudo investigado compreendeu uma rede de
hemodialise da cidade de Curitiba-PR, constituida por trés clinicas
independentes que prestam tratamento hemodialitico aos usuarios do
Sistema Unico de Satide (SUS). As integrantes do estudo foram oito
enfermeiras atuantes na rede de hemodialise.

Para a obtengdo de informagdes, foi utilizada inicialmente uma
entrevista individual composta por questdes abertas que versavam
sobre: o conceito de gerenciamento nas clinicas de hemodiélise, as
estratégias e as dificuldades encontradas pelas enfermeiras no geren-
ciamento do cuidar.

A oficina foi proposta com o objetivo de refletir sobre o vivenciado
das enfermeiras no gerenciamento do cuidado ao doente renal cronico
submetido a tratamento hemodialitico, bem como, discutir e aprofundar
0s seguintes temas desenvolvidos em trés momentos distintos: a realidade
do gerenciamento nas clinicas de hemodialise, o gerenciamento
idealizado pelas enfermeiras, e as possibilidades de fomentar a
convergéncia do cuidar/gerenciar, proporcionando o levantamento de novas
informagcdes. Os temas foram discutidos a partir de uma seqliéncia de agdes:
aquecimento, utilizagdo de estratégias facilitadoras de expressao,
problematizagéo das questdes, processo de troca de conhecimentos, analise
e articulagdo com o tema geral®. Além dos dados obtidos nas entrevistas,
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as discussoes, reflexdes e depoimentos verbalizados durante a oficina foram
também registrados e tratados como dados de pesquisa. Estas informagdes
foram organizadas segundo os passos metodolégicos da constru¢do
do Discurso do Suijeito Coletivo (DSC)®: A abordagem do discurso do
sujeito coletivo € uma proposta de organizagéo e tabulacdo de dados
qualitativos de natureza verbal obtidos de depoimentos, tendo como
fundamento a teoria da Representagdo Social e seus pressupostos
socioldgicos. Esta abordagem, segundo seus autores, consta de quatro
figuras metodologicas: ancoragem (AC), idéia central (IC), expressdes
chave (ECH) e o discurso do sujeito coletivo (DSC). Idéia central é uma
afirmagéo que traduz o essencial do contetdo discursivo verbalizada
pelos sujeitos em seus depoimentos®. Expressdes chave — sdo trechos
das falas literais dos sujeitos extraidas do conjunto de dados. Discurso
do Sujeito Coletivo — é a descrigdo de um discurso que representa a
compilagdo das partes essenciais dos discursos de cada participante
do estudo, ou seja, consiste de uma sintese de todas as falas dos
sujeitos, que embora estar apresentado na primeira pessoa do singular,
ou seja, como se fosse um discurso individual, configura-se como um
discurso coletivo.

Os principios legais e éticos foram contemplados neste estudo por
meio da aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de
Ciéncias da Saude da UFPR e também pela ciéncia do instrumento do
Consentimento Livre e Esclarecido entregue aos participantes.

3. RESULTADOS
As informacdes deram origem a seis idéias centrais e doze discursos.
Idéia Central A: O conceito de gerenciamento do cuidado

Discurso do Sujeito Coletivo 1

Gerenciamento do cuidado é a forma sistematizada de desenvolver
um labor direcionado especificamente ao paciente e as suas
necessidades. Eu preciso realizar a avaliagdo do paciente para
determinar suas necessidades, e juntamente com a equipe estabelecer
um plano das agbes de cuidado, para ajuda-lo na recuperagéo de sua
salde. Entendo o gerenciamento como um suporte para o
desenvolvimento de agdes voltadas as necessidades do paciente.

Discurso do Sujeito Coletivo 2

Penso que o gerenciamento do cuidado é a condugéo que vocé da para o
seu trabalho de administrar e de direcionar como vocé acredita que deva
ser o cuidado na unidade em que vocé trabalha, tanto no cuidado direto
ao paciente, como na parte administrativa que também faz parte do trabalho.
Gerenciar é estar presente na sala de hemodialise prestando cuidado,
supervisionando, orientando e desenvolvendo um trabalho em equipe. O
planejamento é um instrumento que eu devo utilizar para que 0s objetivos
sejam alcangados e os resultados satisfatorios. Gerenciar o cuidar abrange
todas as partes: gerenciais, assistenciais, educativas e de pesquisa.

O DSC 1 expressa a preocupagdo das enfermeiras com o paciente,
sendo este o fator determinante de suas agdes. Gerenciamento do cuidar
é visto como sistematizagéo, avaliagao, planificagdo e suporte para um
cuidado efetivo. E evidenciado também o desenvolvimento de um cuidar
sistematizado. A organizagéo dos servigos e a sistematizagao do cuidado
estdo estreitamente associados, pois a falta ou a “negligéncia da
sistematizagdo da assisténcia é uma das principais razdes da
desorganizagéo e falta de confianga nas atividades de enfermagem”®.

A enfermeira avalia as necessidades do paciente, planeja e
supervisiona os cuidados prestados pela equipe de enfermagem e avalia
a evolugéo do paciente. Em sintese, o gerenciamento no DSC € visto
como suporte no processo de trabalho da enfermeira com vistas a
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recuperagéo da saude do paciente.

O segundo DSC 2 apresenta mesclagem de fungdes administrativas
como: dire¢do, condugdo, supervisdo e planejamento. Por outro lado, fica
evidente a responsabilidade da enfermeira na condugdo do processo de
cuidado direto ao paciente e da parte administrativa considerado, este o
seu trabalho. As diferentes atividades entendidas como gerenciar, apontam
a interagéo entre o prestar o cuidado direto ao paciente e o gerenciar o
processo de trabalho, como um todo. O planejamento é considerado parte
integrante do gerenciamento do cuidar. E evidente no DSC 2 que as
enfermeiras detém o saber tedrico do que seja gerenciamento do cuidado.

O planejamento da assisténcia implica em: Estabelecer os objetivos da
assisténcia, analisar as conseqiéncias que poderiam advir de diferentes
atuagdes, optar entre alternativas, determinar metas especificas a serem
atingidas, e desenvolver estratégias adequadas a execugéo da terapéutica
esperada®.

O gerenciamento do cuidar, segundo o discurso das enfermeiras, é
amplo, inclui geréncia, assisténcia, educagéo e pesquisa. Deste modo
0s participantes mostraram que sustentam certo conhecimento sobre
planejamento.

Idéia Central B: Estratégias utilizadas no gerenciamento do
cuidado

Discurso do Sujeito Coletivo 1

Realizo uma entrevista com o paciente para poder esclarecer todas
as duvidas que ele tem. Conversamos sobre a doenga e como
funciona todo o tratamento para que ele aceite e acredite na forma
de trabalho. Durante o tratamento, no processo normal de dialise,
vou acompanhando os sintomas estando sempre proximo, passando
muita sequranga aos pacientes.

Discurso do Sujeito Coletivo 2

Tento fazer o direcionamento do cuidado ao paciente e o
direcionamento da equipe de enfermagem. O planejamento do tempo
é importante para acompanhar o paciente, funcionarios e o
funcionamento geral da clinica. Outra estratégia que eu prezo por
utilizar é o dialogo, pois a partir do momento que vocé consegue
estabelecer um dialogo com o cliente e com a equipe, 0 processo é
melhor compreendido.

Discurso do Suijeito Coletivo 3

O meu planejamento é realizado no cotidiano, nédo tenho
planejamento a longo prazo. Apos a identificagdo dos problemas,
estabelego a forma de agdo e para tanto me utilizo do conhecimento,
do apoio multidisciplinar e do trabalho em equipe. Também considero
como estratégias prever e prover recursos humanos e materiais que
s80 necessarios para o desenvolvimento do cuidado. Devo me
instrumentalizar e & equipe de conhecimento basico e necessario,
para estar realizando os cuidados. Tento motivar os funcionarios,
descontraindo o0 ambiente quando ele se torna pesado, pois, a mesma
rotina de trabalho todos os dias produz estresse e acomodagao.
Acredito que desenvolver estratégias direcionadas a equipe, como
a conscientizagéo, a responsabilidade, a aquisicéo de conhecimentos
e 0 espirito de equipe s&o prioritarias.

No discurso professado pelas enfermeiras, o conhecimento e avaliagéo
do paciente referentes aos seus problemas, sdo agdes que devem preceder
ao estabelecimento de estratégias. A entrevista € utilizada como estratégia
que permite o conhecimento e o envolvimento paciente/enfermeira.

E preciso primeiramente ouvir o paciente, recolhendo as informacdes
e concepgdes que este possui para depois realizar as recomendagdes
necessarias, é essencial (...) aprender a realidade do outro tendo
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sensibilidade para o que esta sentindo e vivenciando, isto € um requisito
para o processo de cuidar, onde a confianga seria uma conseqtiéncia”.

Cuidar do outro requer um conhecimento e envolvimento profundo
por parte do cuidador em relagdo a pessoa que é cuidada; é entender a
linguagem do outro, linguagem na maior amplitude possivel, o que resulta
numa interagao eficaz.

0 DSC 3 refere o planejamento cotidiano como estratégia utilizada
no gerenciamento do cuidar e menciona a auséncia de um plano de
acao a longo prazo. O planejamento do tempo ¢ primordial para que a
enfermeira possa gerenciar a assisténcia, a equipe e a clinica. A idéia
de planejamento a curto prazo, a ndo preparacao sistematizada, leva a
um processo de improvisacdo, ao imediatismo, a medida que os
problemas surgem passam a nortear o trabalho. O planejamento dire-
ciona o curso da agéo, portanto devera preceder a ag&o. Planeja-mento
mal feito produz uma préatica deficiente e conseqlientemente um
atendimento precério aos pacientes!'".

Os dados revelam também a importancia da previsdo e provisdo de
recursos humanos e materiais como estratégias empregadas no
gerenciamento. A provis&o e previsdo de recursos humanos e materiais
garantem o funcionamento dos servigos de saude, e a inadequagdo dos
mesmos, compromete a qualidade dos cuidados ao paciente. Aponta ainda
aimportancia da enfermeira se instrumentalizar e a sua equipe de conhe-
cimentos basicos necessarios a prestagao de cuidados. A capacitagéo
da equipe de enfermagem é de responsabilidade da enfermeira, e deve
acontecer de forma continua, permitindo ao profissional melhorar seus
conhecimentos e competéncias técnicas na perspectiva de transformar a
sua pratica.

A demanda institucional requer uma enfermeira capaz de responder
pelo cuidar do grupo de pessoas sob sua responsabilidade; um profissional
instrumentalizado para interagir em equipe, identificando e intervindo
adequadamente em situagdes clinicas especificas; capaz de ter o dominio
intelectual da dindmica assistencial da unidade, incluindo o contexto da
pratica?.

A prestagdo de cuidados tdo especificos, como os destinados a
pacientes submetidos a hemodialise, leva ao estresse os profissionais
de enfermagem, haja vista, tratar-se de pacientes cronicos, e que o
tratamento constitui uma forma de continuidade de vida. Por outro lado,
amecanicidade presente no tratamento hemodialitico leva os cuidadores
a apresentarem uma postura de “fazer por fazer’, que empresta as
atividades um sentimento de acomodagdo e um embrutecer de corpos,
que se resume em, a cada turno, colocar o paciente na maquina, apertar
0 botdo e supervisionar seu funcionamento.

As pessoas precisam sentir prazer no trabalho que realizam, e cabe
a enfermeira responsavel pelo gerenciamento da equipe preocupar-se
com fatores de motivagao, propondo e desenvolvendo agdes que visem
a satisfagdo no trabalho. Para isto, & necessario que ocorram mudangas
pessoais, profissionais e institucionais, principalmente por parte da
instituicdo, uma mudanca na politica de valorizagédo profissional.

Idéia Central C: Fatores que impedem o gerenciamento do cuidar

Discurso do Sujeito Coletivo 1

A maquina administrativa impde a enfermeira a realizagéo de
atividades burocraticas consideradas prioritarias em muitas
institui¢bes. A enfermeira ndo possui autonomia total para a tomada
de decisbes quanto as fungbes a serem desenvolvidas pelos
funcionarios. Pela pressdo da administragdo, a enfermeira esta
deixando de lado o cuidado para ficar mais na parte burocratica.

Discurso do Suijeito Coletivo 2
Coloco o fator tempo como empecilho para um gerenciamento do
cuidar efetivo. Afalta de um suporte administrativo rouba muito tempo,
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néo que nao faga parte ou ndo seja importante. Penso que o0 processo
de cuidar poderia ser diferente se algumas fungbes burocraticas
fossem retiradas do trabalho da enfermeira. Eu teria mais tempo
disponivel para estar no cuidado direto aos pacientes.

Discurso do Suijeito Coletivo 3

Penso que a falta de recursos humanos para dar suporte
administrativo, ou para que eu possa estar delegando fungbes
essencialmente burocraticas impede que eu esteja mais tempo ao
lado do paciente. Por outro lado um ndmero reduzido de profissionais
de enfermagem especializados comprometem a qualidade do
cuidado prestado ao paciente.

Discurso do Sujeito Coletivo 4

Acredito que é necessario discutir e refletir a respeito das novas
concepgdes de gerenciar o cuidado ao paciente. O que dificulta é a
falta de experiéncia e de conhecimentos em Hemodiélise. Preciso
fazer uma revisdo de literatura, tenho buscado leituras e conversar
com as outras enfermeiras para encontrar a melhor forma de fazer
esse gerenciamento. E essencial conhecer e dominar a assisténcia,
pois esta é a base do gerenciamento.

Os empecilhos para o gerenciamento mais evidentes nos discursos
dos participantes séo: falta de autonomia no trabalho, pouco tempo,
escassez de pessoal e pouco conhecimento sobre gerenciamento pelas
enfermeiras. (...) os enfermeiros por apresentarem uma concepgéo,
aparentemente confusa do que seja administragéo, consideram como
um Onus e sobrecarga as atividades administrativas que desempenham
e que, conseqlientemente, os mantém afastados dos pacientes,
impedindo o desenvolvimento daquelas atividades as quais atribuem o
sentido mais essencial do seu trabalho, ou seja, a superviséo, o
treinamento do pessoal auxiliar e a execugdo de determinadas agdes
de cuidados diretos a clientela®.

E evidente a existéncia de uma crise de identidade enfrentada pelas
enfermeiras, pois estas receberam formagdo académica mais voltada
para assisténcia direta ao paciente e, no cotidiano, se deparam
despreparadas para o exercicio de uma fungdo na qual predominam
atividades de cunho administrativo, logo o idealizado pela profissdo ndo
é concretizado na prética.

E comum entre as enfermeiras o entendimento de burocracia como
sindnimo de preenchimento de papéis, de fichas e o seguimento rigido
de quesitos estatutarios ou regimentais, (...) quando criticam a burocracia
referem-se de modo especial a este estado de coisas. Mas isso néo é
entender a burocracia, embora seja essa a forma deles responderem
ao modelo. Aimportancia excessiva atribuida por eles a normas e rotinas,
e a consequiente diminuicdo do nimero de relagbes personalizadas,
constituem, por si so, disfungdes da burocracia’.

A falta de autonomia, é decorrente da adogdo de um modelo de
gestédo burocratica, na qual a autonomia e o poder sao conferidos de
acordo com a posicdo e fungao hierarquica exercida, e dos interesses
da institui¢do. A enfermeira trava uma luta constante contra a “burocracia
assustadora, contra o controle e olhares hierarquizados e a luta pelo
reconhecimento de seus desejos, de sua identidade e de sua forga dentro
da instituicao™¥).

Afala das enfermeiras deixa transparecer um trabalho que necessita
de melhor organizag&o, pois, para administrar o tempo de maneira eficaz
€ necessario que a enfermeira lance méo do planejamento, do estabele-
cimento de prioridades e da utilizagdo de estratégias que permitam a
simplificagao das atividades e a economia do tempo.

O conceito de gerenciar o cuidar é préprio do local onde o cuidado
se desenvolve (geréncia situacional), depende das caracteristicas e da
demanda da populag&o atendida, do contingente de recursos humanos
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capacitados disponiveis, bem como, do ambiente destinado a prestagéo
do cuidado, das especificidades do cuidado e dos recursos materiais e
tecnoldgicos que a enfermeira tem ao seu dispor para a efetivagdo do
gerenciamento do processo de cuidar.

O éxito gerencial ndo implica apenas no dominio da assisténcia,
como infere 0 DSC das enfermeiras, pois, além de conhecer a dindmica
que envolve o contexto assistencial, retratada no movimento presente
de ir e vir dos pacientes e suas relagdes,é necessario que a enfermeira
tenha o dominio sobre 0 conhecimento tedrico de administracéo (fungdes
e instrumentos) e como adequa-lo e aplica-lo a pratica profissional.

Idéia Central D: A realidade do gerenciamento cotidiano nas
clinicas de Hemodialise

Discurso do Sujeito Coletivo:

Eu vejo que a gente faz muitas coisas ao mesmo tempo, se vocé
tiver que ao mesmo tempo desenvolver a fungéo administrativa e a
fungdo assistencial, o tempo néo vai ser suficiente, isto é decorrente
do limite de pessoas que a gente tem para desenvolver a fungao.
Fago o planejamento, e ai comegam a acontecer as coisas, tenho
que ignorar por causa do improviso, vocé vai apagando fogo, no
final do dia, vocé vé que ficaram coisas pendentes, vocé se frusta e
se desgasta com isto. Ameniza saber que vocé esta administrando
o todo e a finalidade é que o cuidado saia melhor, sinto que este
tempo é tudo uma questao de organizagéo que esta faltando, tenho
muita dificuldade neste planejamento do tempo.

DSC revela o cotidiano do gerenciamento realizado pelas enfer-
meiras, nas clinicas de Hemodialise. Os sentimentos de impoténcia e
frustracdo estdo presentes na fala dos profissionais. A realidade se
apresenta desnuda, mostrando uma prética que carece de organizagao
e planejamento. Nota-se a caréncia de conhecimentos e competéncia
gerencial necessarias, para fazer frente as situagdes que se apresentam
no cotidiano, 0 que resulta em desgaste fisico e perda de tempo, e
desta forma o seu desejo de estar mais proximo do paciente ndo se
concretiza.

As fungdes desempenhadas pela enfermeira, segundo a viséo
administrativa-burocratica, sugerem que:Sentimentos de frustragao
percebidos e verbalizados por muitos enfermeiros, muito provavelmente,
possa dever-se a execugdo destas atividades meramente gerenciais
(burocraticas), que parecem manté-lo afastado das atividades
entendidas como assistenciais®.

O trabalho gerencial da enfermeira vem assumindo novas carac-
teristicas face as estruturas cada vez mais complexas das instituigdes
de saude, assim, além do gerenciamento do cuidado, foi acrescido de
outras fungdes com vistas a articular o trabalho da enfermagem com o
dos diferentes profissionais que fazem parte da equipe de saude.

Idéia Central E: O gerenciamento idealizado pelas enfermeiras
das clinicas de hemodialise

Discurso do Sujeito Coletivo:

O meu ideal de gerenciamento é conseguir desenvolver o
planejamento, transformar em agéo, e atingir os objetivos propostos.
Eu gostaria de ter autonomia para decidir recursos humanos e
materiais, assim eu poderia me dedicar mais ao cuidado direto do
paciente. Elaborar um programa de educagéo continuada voltada
para toda a equipe de enfermagem e para a educagéo do paciente.
Um espago maior de atuagao, depende de conhecimento especifico
em hemodialise e do conhecimento teérico sobre administragéo do
cuidado. O ideal seria que o que acontece na pratica, fosse
confrontado com a teoria para saber se esta foi a solugdo adequada
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para o problema. A unidade de hemodiélise é tocada pela
enfermagem, toda a responsabilidade recai sobre a enfermeira, é
preciso abandonar esta posi¢do de submissdo e medo ao poder
médico, 0 meu sonho é que o cuidado seja humanizado, nédo tdo
automatico, ter uma visdo do ser humano como um todo e néo so
como um paciente que vem ali tratar do rim.

O mercado de trabalho tem apontado necessidades opostas aquelas
percebidas no transcorrer do processo de formag&o, ao ser privilegiado,
idealmente, o cuidado direto como principal atividade profissional das enfermeiras,
€ parece que isso tem contribuido, de certa maneira, para aprofundar os
processos fragmentados, que reforgam a idéia de existirincompatibilidade entre
0 cuidar e 0 administrar entre os agentes das praticas de enfermagem®.

O ambiente administrativo decorre da valorizagdo do cuidado pela
administragdo da instituicdo, a qual deve prover material e pessoal
suficiente, com preparo técnico, visando a qualidade do atendimento.
Além disso, inclui o apoio no planejamento e no desenvolvimento das
atividades de enfermagem na prestagéo do cuidado™.

O poder de deciséo e autoridade sdo conferidos pela organizagao, logo,
a autonomia na tomada de decisGes do enfermeiro gerencial na organizagéo
do trabalho de enfermagem, depende das normas estabelecidas pela
instituicdo, o que se torna um entrave para que as transformagdes
necessarias acontegam('®),

A educago do paciente e a capacitagdo da equipe de enfermagem
sdo competéncias da enfermeira, sendo estas atividades integrantes
da organizagdo do processo de cuidar e ndo podem ficar apenas no
plano do idealizado.

O DSC relata que as enfermeiras, apesar de serem responsaveis
pela administragdo das clinicas de hemodiélise e da administracdo do
tratamento hemodialitico ao paciente, apresentam cotidianamente uma
postura de submiss&o ao poder médico.

A interdependéncia da medicina e da enfermagem se da no nivel
do saber-fazer especifico de cada uma, no &mbito de sua competéncia
técnica e legal, numa relagéo de complementaridade e ndo necessaria-
mente de subordinagdo de uma a outra, em todas as situagoes!'?.

A visibilidade e autonomia, fatores presentes nos DSC, ambas tao
almejadas pelas enfermeiras, serdo conquistas com o dominio do
conhecimento refletido no pensar, no planejar e no fazer profissional. E
necessario que as enfermeiras aliem o seu conhecimento a competéncia
politica, e trabalhem coletivamente para mostrar que sua presenca é
indispensavel a organizacéo e a sociedade, desta forma adquirirdo mais
poder e autonomia nos servigos de salde.

O DSC apresenta como Ultimo tépico de discusséo a presenca de
um fazer automatico, e a necessidade de se estabelecer um processo
de cuidado humanizado, néo-fragmentando, pois o ser humano néo é
somente parte do corpo (rim) que precisa de cuidado, porque o ser
humano adoece por inteiro.

Quando o cuidar do outro torna-se uma produgo tecnocientifica proxima
do intervencionismo e da automatizacéo, dizemos que a natureza humana
do ser-doente estd sendo considerada apenas infraliminarmente e, nesta
condigdo, o processo de cuidar deixa de se realizar enquanto arte!”.

O tratamento hemodialitico, por si s6, ja denota mecanicidade. O
profissional de enfermagem, ao prestar cuidado ao paciente submetido a
este tratamento, deve atentar para que suas agdes ndo se transformem
num fazer automatico, sendo necessario valorizar os aspectos humanos na
relagéo cuidador/cuidado.

Idéia Central F: As possibilidades de convergéncia do
gerenciamento e do cuidado.

Discurso do Suijeito Coletivo:
O gerenciamento deve ser executado para melhor atender o paciente,
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seja cuidando, administrando ou educando, o fim é sempre o
paciente. E possivel desenvolver educagao continuada e atualizagéo
para os funcionarios, promover estratégias para a educagdo do
paciente, gerenciar o cuidado envolvendo o0s funcionarios, pois estes
tém idéias e visoes diferentes. Temos que aprender a administrar o
nosso tempo para poder gerenciar e planejar um cuidado melhor,
ndo mecanizado e com uma visdo do todo. E importante a criagéo
de um grupo para trocar experiéncias, disponibilizar um tempo para
pensar no que se faz, com fundamentagéo tecrica e com a ajuda
dos companheiros a gente vai se estruturando melhor, juntos
podemos construir instrumentos de forma a planejar melhor o cuidado
do paciente para transformar a realidade. Penso que a idéia da
formagao de um grupo de reflexdo e discusséo, é uma questao de
visibilidade, mostrar a nossa presenga, é ter o mesmo discurso frente
a administragéo superior, refletir e por em prética, sermos visiveis
para o paciente e principalmente para a institui¢do, isso é que esta
nos faltando e como grupo podemos consequir.

Afala dos participantes mostra estratégias que possibilitam realizar
a convergéncia do cuidar/gerenciar e revela a conscientizagdo das
enfermeiras de que o gerenciamento é um meio facilitador do processo
de cuidar. E que estas devem aprender a administrar o tempo disponivel
para a realizagao de suas fungdes.

Quando se pensa mais concretamente na geréncia em salde, pode-
se afirmar que ela é “uma atividade meio (...) que possibilita a
transformacao do processo de trabalho (...) diante da finalidade que se
apresenta”('®),

O DSC descortina também a possibilidade da educagao do paciente
e do desenvolvimento de educago continuada junto aos funcionarios. No
planejamento das atividades de ensino do paciente deve-se ouvir antes
0 paciente o que pensa, 0 que sente em relagdo ao seu corpo, o que
deseja a respeito da relagdo da equipe que o assiste(".

Uma pratica que precisa ser retomada segundo as enfermeiras, € o
processo educativo dos funcionarios, uma vez que atualmente, existe apenas
a preocupagao com o treinamento dos funcionarios novos, pois em virtude
das especificidades do tratamento hemodialitico, faz-se necessario o
treinamento especifico direcionado para a fungdo que o recém-admitido ira
desempenhar.

Aimportancia de envolver a equipe de enfermagem, também & citada
como valorizag8o das idéias que seus membros, auxiliando no planejamento
dos cuidados, uma vez, que s&o os auxiliares e técnicos de enfermagem
que realizam o cuidado direto ao paciente na sala de hemodialise. Ao se
implementar o gerenciamento com base no cuidado recomenda-se que: “o
poder seja compartilhado, as responsabilidades sejam assumidas em
conjunto, mas ndo sob a perspectiva de co-dependéncia™®.

A parte final do DSC sugere que a criagdo de um grupo de reflexao
e discussao trara valorizagao e visibilidade ao trabalho realizado pelas
enfermeiras, frente a instituigdo. Diante da determinagéo expressa pelas
enfermeiras em formar um grupo permanente para discutir coletivamente
as possibilidades de transformar a realidade, é importante ouvir e interpretar
os problemas cotidianos de uma forma coletiva, compartilhada, haja
vista, que a prética cotidiana ndo contempla mais o anseio coletivo.

Cotidiano é uma 6tima matéria-prima para se trabalhar a realidade e
criar o novo. Existem perspectivas diferentes de se abordar o cotidiano.
Se temos uma postura passiva, de um peixe dentro de um aquario,
circunscrito em si mesmo, seguiremos sempre na mesmice. Mas se
fizermos sobrevoos por cima de nosso aquario, teremos uma possi-
bilidade nova de recriar e abstrair a realidade, problematizando-a®.

4. CONSIDERAGOES FINAIS
Os resultados revelam que as enfermeiras administradoras dos
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servigos nas unidades de hemodialise experienciam frustagdes e
insatisfagces em relagdo a suas fungdes nestas unidades pelo fato de
estarem afastadas do cuidado direto aos pacientes, pois ndo conseguem
conciliar as fungdes gerenciais com o cuidado. Isso mostra que elas
tém uma prética de gerenciamento um tanto equivocada. Apesar disso,
mostram algum conhecimento teérico sobre gerenciamento. Por outro
lado, as perspectivas das enfermeiras levam a esperanga de que no
futuro o gerenciamento pode ser compreendido e praticado pelas
enfermeiras de modo a convergir com o cuidado. Os resultados também
mostram que as enfermeiras se sentem em conflito entre o que elas
idealizam como trabalho e 0 que executam no seu dia-a-dia. Esta é
uma questdo que merece destaque, pois envolve diretamente 0 processo
de formagao, que prepara a enfermeira para inseri-la no mundo do
trabalho. Ao fazé-lo a enfermeira, depara-se com uma situagao diversa
daquela idealizada como aluna de graduagéo.

O ensino de enfermagem precisa ser reestruturado para atender as
expectativas do mercado, e também se adequar a necessidade social
do profissional de enfermagem. A formagéo do aluno para o
gerenciamento de enfermagem deve prever “um fortalecimento de sua
competéncia administrativa para criar estrutura e condigdes mais
adequadas para o desenvolvimento da assisténcia de enfermagem
qualificada...”®".

Utilizar a metodologia de Pesquisa Convergente-assistencial (PCA)
permitiu o0 contato com o campo de agao das enfermeiras atuantes nas
clinicas de hemodialise, e na participacdo destas, apresentou-se o olhar
coletivo sobre a questédo estabelecida como problema do estudo. APCA
aponta o rumo para a transformagédo da pratica do gerenciamento do
cuidado, indicando também, outros caminhos que déem maior seguranca
na diregdo & qual se pretende chegar. E ideal para trabalhar em grupo,

pois as solugdes sdo buscadas coletivamente, com isto os participantes
se sentem mais responsaveis, € se envolvem em todo o processo de
pesquisa, almejando que as mudangas propostas acontegam realmente.
A pesquisa convergente-assistencial da abertura para a utilizagéo de
outros autores que auxiliam na sustentacao tedrica e metodoldgica do
caminho a ser percorrido.

A reunido do grupo favoreceu a troca de idéias e experiéncias € a
possibilidade de tragarem um plano de ag&o conjunto, que viabilize o
planejamento do processo de cuidar, repensando e transformando assim,
a prética gerencial.

Como possibilidades percebidas para desenvolver a convergéncia
do cuidar/gerenciar, as enfermeiras participantes do estudo sugeriram
a formagéo de um grupo permanente, reunindo, periodicamente, todas
as enfermeiras das clinicas de hemodialise, para discutir e refletir a
respeito do como fazer, para desenvolver as atividades gerenciais
centradas no paciente.

Com base neste estudo, podemos afirmar que o gerenciamento do
cuidado consiste de um processo amplo, que compreende agdes de
cuidado, agdes administrativas, quer sejam burocréticas ou néo, agoes
educativas e pesquisa, todas convergindo para o beneficio do paciente.
Em sintese, 0 gerenciamento centrado no e para o paciente resulta na
convergéncia do cuidar/gerenciar.

O cuidar/gerenciar voltado ao paciente implica em redimensionar o foco
do trabalho gerencial, pois, no contexto contemporéneo a dimenséo
organizacional do cuidado, exige para o alcance de resultados efetivos, a
incorporagao nos processos gerenciais de conhecimentos, atitudes e agbes
tanto de cunho racional como do sensivel(™. E necessario adotar uma agao
transformadora em relag&o ao cuidar baseada no respeito ao ser humano e
sua inteireza.
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