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RESUMO

O estudo se propds a analisar o conhecimento do enfermeiro gestor sobre sua
responsabilidade técnica no processo gerencial em servigos de hemodialise. O estudo foi
do tipo exploratério descritivo com abordagem qualitativa. Foram participantes oito
enfermeiros gestores de servicos privados de hemodialise dos municipios de Belém e
Ananindeua, do Estado do Para-Brasil. A coleta de dados ocorreu nos meses de dezembro
de 2014 e janeiro de 2015, com entrevista gravada em aparelho de telefonia celular, e uso
de roteiro de entrevista com questdes estruturadas e semiestruturadas. Apds a coleta e
leitura flutuante, emergiram 05 categorias. Dados submetidos a analise de conteudo
tematico proposto por Bardin (2011). Resultados: esses servicos sdo gerenciados por
enfermeiros adultos, sendo sete enfermeiras e um enfermeiro, com média, na funcdo de
gestor em hemodidlise de 4 anos e 8 meses, todos especialistas na area, capacitados para o
gerenciamento nesses servicos mas, ndo refletem obrigatoriamente o conhecimento técnico
relacionado as implicagdes legais no processo de trabalho gerencial. Conclui-se que para o
enfermeiro assumir a funcdo de responsavel técnico nos servicos de hemodialise, precisa
ter conhecimento amplo ndo s6 da parte técnica especifica do cuidar na dialisancia, mas
principalmente o conhecimento da gestdo relacionada as implicacdes legais.

Palavras-chave: Enfermagem; Legislacdo; Gestdo; Hemodialise.
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ABSTRACT

The study aimed to analyze the knowledge of the nurse manager about his technical
responsibility in the management process in hemodialysis services. The study was
exploratory and descriptive with a qualitative approach. Participants were eight nurse
managers of private service hemodialysis from the cities of Belém and Ananindeua of the
State of Para, Brazil. The data collection occurred in the months of December 2014 and
January 2015, with interviews recorded on mobile device, using a interview script with
structured and semi-structured questions. After collecting and brief reading, emerged 05
categories and the data were submitted to a thematic content analysis proposed by Bardin
(2011). Results: these services are managed by adults nurses, being seven female nurses
and one male nurse, the nurse manager function on average of four years and eight months,
all experts in the area, all trained to manage these services, but this does not necessarily
reflect technical knowledge related to legal implications in the management process. So for
nurses take the technical lead role in hemodialysis services need to have extensive
knowledge not only of the specific technical aspects of care in dialysance, but especially
the management knowledge related with legal implications.

Keywords: Nursing; Legislation; Management; Hemodialysis.
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INTRODUCAO
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A relacdo do profissional enfermeiro com pacientes e com outros trabalhadores
existentes no cenario gerencial, nos servicos de saide, sdo condi¢fes que constituem e
imprimem determinadas caracteristicas no processo de trabalho desse profissional.

Dentro desses servicos emergentes temos o enfermeiro a frente do servico de
terapia renal substitutiva pois, com o advento da didlise introduzida como rotina para
pacientes com insuficiéncia renal, essas condigdes foram determinantes no processo de
trabalho da enfermagem na terapéutica dialitica.

O tema de estudo desta dissertacdo discorre sobre o conhecimento do enfermeiro
gestor sobre sua responsabilidade técnica nos servigos de hemodialise e de acordo com o
art. 4° da Resolucdo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) 458/2014, o (a)
Enfermeiro (a) Responsavel Técnico (RT) tem como funcdo o planejamento, organizacéo,
direcdo, coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos Servicos de Enfermagem da empresa /
instituicdo onde estes sdo executados.

Chiavenato (2000) afirma que em cada organizacdo € necessaria a atuacdo de
gerentes que tém o papel de solucionar problemas, dimensionar recursos, planejar sua
aplicacdo, desenvolver estratégias, bem como efetuar diagndsticos de situacfes na tentativa
de alcancar as metas descritas no planejamento.

Segundo Pontes, Leitdo & Ramos (2008), o exercicio profissional de enfermagem
ganhou, nos ultimos anos, uma maior visibilidade e, nos diversos servicos, os enfermeiros
tém assumido unidades hospitalares para cargos de gestdo e geréncia.

Sendo assim, ao analisar a dindmica do trabalho gerencial em uma instituicdo de
salde mediante este paradigma gerencial emergente, percebe-se que este processo de
trabalho do enfermeiro precisa ser transformado.

Ibrahim (2004) diz que os primeiros enfermeiros que trabalharam na terapia renal,
eram autodidatas e adquiriram conhecimento no dia a dia nas unidades de nefrologia.
Dessa maneira, o trabalho da enfermagem em nefrologia foi se organizando e
influenciando a pratica assistencial. Ainda, segundo Ibrahim (2004), a terapia dialitica
(TD) passa de uma atribuigdo considerada de responsabilidade exclusiva do médico, para a
responsabilidade também do profissional enfermeiro. Surge, entdo, uma nova especialidade
de atuacdo na enfermagem.

Segundo Trentini & Cubas (2005), o processo de trabalho em nefrologia geralmente
representa o cuidado paliativo, mediado com tecnologias duras de Ultima geragéo.

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias 13
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Entenda-se, aqui, que as tecnologias duras sdo os equipamentos tecnologicos incluindo as
maquinas de hemodialise, dialisadores, além das normas e estruturas organizacionais.

Centeno (2005) diz que, a partir do inicio dos anos 80, com a aquisi¢cdo de novas
tecnologias, tanto para a Hemodialise (HD) como para a Dialise Peritoneal (DP), ocorreu
um aumento progressivo no atendimento aos pacientes com Insuficiéncia Renal Cronica
(IRC), no Brasil.

A hemodiédlise é um método dialitico que ocorre através de circulacdo
extracorporea, feita entre membranas derivadas de celulose que atuam como membrana
semipermeavel, membrana essa que se encontra imersa em uma solucdo eletrolitica que
possui concentracio semelhante ao plasma de um individuo com funcio renal normal. E
um procedimento de alto custo que envolve uma assisténcia altamente especializada,
tecnologia avancada, acbes de alta complexidade e uma articulacdo entre 0s niveis
secundario e terciario da assisténcia. Portanto, gerenciar um servico de HD é um grande
desafio para o enfermeiro que assume esta funcao.

No servico de hemodidlise (SHD), espera-se que o enfermeiro seja um profissional
qualificado e esteja preparado para tomar decisfes com rapidez e seguranca. Entretanto, é
preciso que estes conhecimentos sejam ampliados e possibilitem ao profissional uma
atuacdo mais eficiente no campo de gestdo em nefrologia.

Apesar da importancia da geréncia do enfermeiro nos servigos de salde observa-se
que a literatura tem apontado para o fato de que o conhecimento dos enfermeiros sobre o
processo de trabalho gerencial é ainda incipiente, diante de sua importancia e
complexidade (Sanches, Cristovam & Salvino, 2006).

E importante salientar que, ao longo da histdria da enfermagem os enfermeiros tém
enfrentado grandes modificacdes em seu papel. A autodecisdo e autodeterminacdo deixam
pra tras a funcdo de dependente e da delegacdo de responsabilidade de outra equipe de
profissionais de salde para assumir um papel de consideravel responsabilidade social.

A enfermagem, como area profissional e pratica social, possui especificidades que
caracterizam como dinamico seu processo de trabalho, cujos determinantes e
condicionantes sdo sociais, politicos, econémicos, culturais, historicos e pessoais (Peres,
Montezeli, Kalinowsk & Cunha, 2011, p. 9).

Meu interesse pelo tema surgiu pelo fato de possuir uma trajetoria profissional na
area de gerenciamento de servigos de terapia de substituicdo renal, experiéncia que me

possibilitou observar que se trata de uma area bastante especifica que tem se destacado
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como uma importante area de atuacdo do Enfermeiro. De acordo com Malagutti & Caetano
(2009), uma das dimensdes do processo de trabalho do profissional de enfermagem, além
do aspecto assistencial e educacional, € o gerenciamento; este, por sua vez, em constante
evolugdo. Sendo assim, a funcdo de administracdo de enfermagem, na unidade de
hemodialise, é de importancia inquestionavel.

Observamos, também, em nossa préatica, que alguns gestores dos servicos privados
demonstram ter dificuldades em contratar profissionais qualificados para assumir a
responsabilidade técnica do servico, uma vez que é necessario agregar a habilidade
assistencial com a pratica gerencial especifica para o servico. Portanto, a contratacdo de
um enfermeiro especialista para responder tecnicamente perante os 6rgaos fiscalizadores,
ndo é tarefa facil, e o desafio do gestor estd em escolher um enfermeiro com habilidades
inerentes a funcdo que sera realizada.

Destacamos, portanto, que a relevancia do estudo justifica-se pela caréncia de
pesquisas na area da enfermagem em nefrologia na Regido Norte. De acordo com estudo
feito em 2009, intitulado “Producdo do Conhecimento Cientifico de Enfermagem em
Nefrologia” realizada por Pennafort, Furtado, Fialho et al (2010), a Regido Norte nao
apresentou nenhum estudo na area. Enquanto que na Regido Sudeste foi de 63%, na Regido
Sul 20%, Nordeste 13% e na Centro Oeste 4%. Ainda na mesma pesquisa verificou-se que
o0s enfermeiros priorizam pesquisas que envolvem pacientes ou enfermeiros como sujeitos
e demonstram que é necessario explorar suas experiéncias enquanto atuantes nos servicos
de terapia de substituicdo renal.

Assim sendo, faz-se necessario ampliar estudos voltados para a seguranca moral,
ética e juridica dos profissionais enfermeiros na funcdo de responsabilidade técnica
gerencial em servigos que prestem assisténcia na area da terapia renal substitutiva.

Diante do exposto, esta investigacdo pretende contribuir no sentido de ampliar
estudos nesta area e acrescentar referencial bibliografico pertinente ao tema acerca do
conhecimento do enfermeiro sobre sua responsabilidade técnica no processo gerencial de

enfermagem em servicos de dialise na area da gestdo em nefrologia e gestdo de empresas.
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e PROBLEMA

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), através da Resolucdo de
Diretoria Colegiada N° 154, de Junho de 2004, a qual Estabelece o Regulamento Técnico
para o funcionamento dos Servigos de Dialise, define no artigo 1.15 os Servigos de Dialise
como sendo um servico destinado a oferecer modalidades de dialise para tratamento de
pacientes com insuficiéncia renal cronica e, no artigo 1.16, que o Servico de dialise
autdbnomo é o servigo com autonomia administrativa e funcional podendo funcionar intra
ou extra hospitalar (Brasil, 2004).

Esses servicos também conhecidos como clinicas de hemodialise sdo responsaveis
por, aproximadamente, 70% (setenta por cento) das terapias renais, em razdo de termos
apenas 30% de servicos de terapia de substituicdo renal no setor publico e ndo possuir
condigdes de atender a demanda reprimida ao tratamento. Tais clinicas sdo conveniadas
com o Sistema Unico de Satde (SUS).

A cada ano, o numero de pessoas na fila de espera por vagas de dialise aumenta e
sdo distribuidas em diversos locais de nosso Estado. Diante dessa realidade, o0 Governo do
Estado do Paré investiu no atendimento em nefrologia em vérias cidades e, atualmente, ja
sdo dez municipios paraenses que apresentam o servico de hemodialise: Belém,
Ananindeua, Marituba, Castanhal, Santarém, Maraba, Redencdo, Altamira, Uliandpolis e
Braganca. Dessa forma, foi possivel atender a uma clientela reprimida descentralizando e
desafogando o Municipio de Belém, uma vez que o Estado do Para hoje conta com 488
maquinas de hemodialise distribuidas (ARCT-PA — Associacdo dos Renais Cronicos e
Transplantados do Para, 2014).

Enquanto os pacientes renais crénicos precisam de hemodialise, 0s servigos nesta
area precisam de profissionais qualificados e capacitados para o cuidado e a prestacdo da
assisténcia de enfermagem e para 0 seu gerenciamento. Em nossa pratica diaria,
observamos que a falta de recursos humanos, nessa area tdo especifica, também dificulta o
acesso.

O enfermeiro, através do conhecimento técnico e cientifico, atua de maneira
proativa na assisténcia ao paciente submetido a hemodialise. Esse saber, além de minimizar
riscos, contribui para a melhora da qualidade de vida de pacientes que dialisam trés vezes
por semana durante um periodo de quatro horas cada sessdo. Lima & Santos (2004, p. 51)
dizem que a natureza do trabalho requer do profissional ndo apenas aperfeicoamento
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técnico/cientifico, mas uma grande participacdo emocional, envolvendo também questdes
pessoais, nem sempre de forma consciente.

Na pratica profissional percebemos que, a partir das portarias e resolugdes
implantadas e implementadas pelo Ministério da Sadde (MS), que estabelecem critérios
basicos para o funcionamento dos servicos de terapia renal, houve uma preocupacao na
procura pela qualificagdo através de especializacbes na éarea de nefrologia, por
profissionais que j& atuavam na &rea, lembrando que, em um passado ndo muito distante, a
maioria dos enfermeiros iniciava nos servicos de dialise inexperiente e aprendia no dia a
dia com os acertos e dificuldades.

Willig, Lenardt & Trentini (2006), dizem que o enfermeiro tem seu foco de
formacéo profissional, no gerenciamento do cuidado ao paciente. Entretanto, o contexto de
trabalho no dia a dia direciona esse profissional para as questbes gerenciais burocraticas
preestabelecidas pela organizacao.

A Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) n° 154 de 15 de junho 2004, torna
imperativo que o enfermeiro que esteja inserido nos servicos de dialise seja especialista em
Enfermagem em Nefrologia, ou que esteja em processo de capacitacdo que responda pelos
procedimentos e intercorréncias de enfermagem como Responsavel Técnico (RT) (Brasil,
2004).

O Art, 3° da Resolugdo N° 11 de 13 de Marco de 2014 conceitua em seu inciso XIV
— Responsavel Técnico — RT, profissional de nivel superior legalmente habilitado, que
assume perante a autoridade sanitaria competente a responsabilidade técnica pelo servico
de salde, conforme legislacdo vigente (Brasil, 2014).

Considerando que o servico de hemodialise é complexo, os riscos sdo elevados e
existe a possibilidade de ocorréncia de danos aos pacientes na pratica diaria, o enfermeiro
responsavel técnico tem muitos desafios do ponto de vista moral, ético e juridico. Assim
sendo, Madden (2006) diz que o conhecimento do profissional enfermeiro é
imprescindivel, pois sua competéncia é um fator critico na determinagdo do sucesso do
atendimento.

Nos servicos de hemodidlise, 0 gerenciamento dos servigos de enfermagem se
constitui uma atividade complexa e que requer do enfermeiro conhecimento peculiar para o
desempenho de seu papel e responsabilidade técnica no cotidiano profissional no processo
de trabalho gerencial. De acordo com Peres et al (2011, p. 9), nesse aspecto, pode-se

afirmar que a atividade na area é complexa e multifacetada, por isso quem a realiza precisa
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ter conhecimentos, habilidades e atitudes com articulacdo propria para alcancar sua
finalidade.
Diante do quadro descrito, o estudo foi fundamentado pelas seguintes questfes
norteadoras:
- Qual o conhecimento do enfermeiro gestor sobre a responsabilidade técnica no processo
de trabalho gerencial de enfermagem desenvolvido no servico de hemodialise?
- Que atividades desenvolvidas pelo enfermeiro gestor no servigo de hemodidlise s&o
consideradas por ele de responsabilidade técnica no processo gerencial de enfermagem?
Para responder a essas questdes, o estudo desenvolvido foi orientado pelos

seguintes objetivos:

e OBIJETIVOS

Obijetivo Geral
Analisar o conhecimento do enfermeiro gestor sobre sua responsabilidade técnica

no processo gerencial em servicos de hemodialise.

Obijetivos Especificos
* Caracterizar o perfil sdciodemografico do enfermeiro gestor em servigcos de
hemodidlise;
* |dentificar se os enfermeiros gestores conhecem as atividades e as implicagdes

legais relativas a responsabilidade técnica exercida por eles nos servigcos de hemodialise.
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Percurso expositivo / organizacdo do trabalho

PESQUISA
| |
| | | | | |
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Figura 1: Percurso expositivo na organizacdo e desenvolvimento dessa Dissertacdo de Mestrado
FONTE: Cronograma descrito no projeto de pesquisa dessa dissertacdo de Mestrado

Esta pesquisa apresenta-se em trés capitulos:

O Capitulo I — Temos o referencial tedrico trazendo as referéncias literarias para
embasamento nas analises e discussdo. Sendo as seguintes:

v' 1.1- A Gestdo em Saude no Brasil

v' 1.2 - Gestdo em Saude e em Nefrologia em Portugal

v" 1.3 - Enfermagem e Legislagcdo em Dialise

v' 1.4 - O Enfermeiro e o Gerenciamento em Hemodialise

O Capitulo Il — Contempla a metodologia empregada para nortear o desenvolvimento dessa

pesquisa com 0s seguintes passos:
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2.1- Tipo de Estudo

2.2 - Local de Estudo

2.3 — Participantes da Pesquisa

2.4 — Coleta de Dados

2.5 — Anédlise e Interpretacdo dos Resultados
2.6 — Aspectos Eticos / Riscos e Beneficios

AN NN

Capitulo 11 — Trazemos a apresentacdo e discussdo dos resultados encontrados

Concluséo: Apods todos os caminhos percorridos conclui-se a pesquisa com uma
sintese dos resultados alcangados aos objetivos propostos, assim como as recomendacgdes
para trabalhos futuros, crescimento da profissdo e processos gerenciais nas empresas.

Apéndices e Anexos: estdo contidos os pontos importantes das anuéncias dos
Servicos e participantes para o caminho ético da pesquisa.

As normas aplicadas a este relatorio foi da Universidade Luasofona de
Humanidades e Tecnologias — Reitoria. Judite Primo & Diogo Mateus. Normas para a
Elaboracdo e Apresentacdo de Teses de Doutoramento (Aplicaveis as dissertacGes de
Mestrado). Versdo v.4, Lisboa, 2008.
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CAPITULO 1 - REFERENCIAL TEORICO
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Como suporte tedrico as etapas de desenvolvimento da pesquisa, adotamos um
referencial construido a partir da revisdo de literatura enfocando &reas de interesse da
dissertacdo com abordagem na gestdo em salde, gestdo em nefrologia, enfermagem e

legislacdo em dialise e o gerenciamento em enfermagem em hemodialise.

1.1 AGESTAO EM SAUDE NO BRASIL

Furukawa & Cunha (2010) dizem que modelos tradicionais de gestdo traziam
consigo uma rigidez organizacional, um vinculo a tradi¢do e centralizacdo das decisdes.
Com o tempo as organizagdes foram se modificando em decorréncia da globalizacéo e
assim aumentando a competitividade.

A busca por novos caminhos para melhorar o desempenho organizacional através
de uma participacdo mais efetiva de todos os envolvidos nos processos administrativos e
operacionais da empresa estdo pautados em modelos atuais de gestdo os quais trazem
conceitos de inovacao, flexibilidade, trabalho em equipe e decisfes descentralizadas.

Iniciado na década de 1970 surge no Brasil a constru¢cdo de um novo modelo de
atencdo que institucionalizou o direito a salde a todos os cidaddos brasileiros garantidos
pela implantacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS). Por fazer parte de uma politica
publica, um dos grandes desafios é a formacdo de recursos humanos para a salde.
Pensando assim, a complexidade do campo de atuacdo dos profissionais da salde exige o
desenvolvimento de competéncias que possibilitem a atuacdo multiprofissional na
promocdo da saude (Lourencdo & Benito, 2010).

Neste contexto, esses autores dizem, ainda, que as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) contribuem para a formacao gerencial de profissionais na area da saude
voltados a realidade do servico publico de satude e da populacgéo.

Para Abreu (2011), sempre existiu no decorrer da historia alguma forma rudimentar
de administrar as organizagdes, desde as mais simples até as mais complexas.
Complementando, diz que no séc. XX o0 aumento progressivo da complexidade do
ambiente hospitalar transformou os hospitais em verdadeiros centros de alta tecnologia e
custo, e varias estruturas surgiram para poder suprir as informacdes vitais para sua gestéo.
Ainda nos meados deste século XX, as organiza¢Ges reconheceram a importancia da

satisfacdo dos funcionarios, assim como a necessidade de existéncia no feedback.
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Nessa complexidade de governar, a sustentabilidade financeira no médio prazo, é
um dos problemas que o sistema de salde no Brasil tem se defrontado e corre o risco de,
no futuro, ndo ser financeiramente sustentavel. E preciso que andem lado a lado o
crescimento da despesa publica com o aumento da receita. Essa deve ser uma tendéncia em
todos os setores organizacionais e, em particular, nos Servigos de Saude (Rodrigues, Carap,
El-Warrak & Rezende, 2011).

A gestdo publica, como instrumento de agdo politica, deve buscar sempre a
construcdo de uma sociedade mais equitativa e democratica. No Brasil, o sistema de salde
em curso, através do processo de descentralizacdo da gestdo coloca-nos possibilidades e
desafios que devem ser assumidos de forma solidaria pelos trés entes federados (Brasil,
2009).

O Programa Nacional de Gestdo Plblica e Desburocratizacio (GESPUBLICA) foi
instituido pelo Decreto n° 5.378 de 23 de fevereiro de 2005, com a finalidade de contribuir
para a melhoria da qualidade dos servigos publicos prestados aos cuidados e para o
aumento da competitividade do pais (Brasil, 2009).

A GESPUBLICA é a mais arrojada politica pablica formulada para a gestdo. Tal
afirmacdo estd baseada em trés caracteristicas: é essencialmente puablica; é focada em
resultados; é federativa. Os dois sistemas brasileiros, o publico e o privado, entraram na
discussdo sobre a qualidade aplicada a area da saude.

O sistema publico é oferecido a todos os brasileiros e é conhecido como Sistema
Unico de Salde (SUS). O sistema privado é efetuado pela iniciativa privada conforme
previsto na Constituicdo de 1988, no paragrafo Unico, art. 199.

“As instituigdes privadas poderdo participar do SUS segundo diretrizes deste, mediante
contrato de direito pablico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem

fins lucrativos”. A contratacdo de prestadores de servigos se viabiliza pelos contratos de
servicos, convénios e contratos de gestéo (Brasil, 2009).

Rodrigues et al (2011) afirmam que o Brasil destaca-se por ter um dos mais
abrangentes sistemas privados do mundo. As relagdes entre os servicos privados com fins
lucrativos e os gestores do SUS, sdo mediadas pelos contratos de servigcos baseados em
pagamentos por procedimentos. E um mercado concentrado em cerca de 1.700 operadoras
de planos de saude e cobre, aproximadamente, 45 milhdes de brasileiros, sendo nas regides

Sul e Sudeste o maior nUmero de usuarios.
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Esses mesmos autores dizem que a qualidade passou a ser diferencial competitivo,
além de ser importante fator para o sucesso financeiro. Para eles, a iniciativa privada ha
tempos vem adotando medidas de melhoria da qualidade da assisténcia prestada.
Concluem, ainda, que quando nos preocupamos com a qualidade, aumentamos a satisfacdo
dos clientes, melhoramos 0s nossos processos, facilitamos o nosso trabalho, somos
reconhecidos como bons prestadores, melhoramos a relagdo custo-efetividade do nosso
negdcio e, desta forma, obtemos lucro.

Sendo assim, os desafios e problemas organizacionais sdo semelhantes em varios
aspectos tanto no servigo publico quanto no servico privado. Diante disso, as organizagdes
publicas estdo propensas a adotarem cada vez mais técnicas gerenciais empregadas nas
organizagdes privadas. Segundo Aarestrup & Tavares (2008, p. 228) o modelo de gestéo
atual encontra-se numa fase de transformacdo, de mudancas, de conscientizacdo e,
principalmente, de um processo de educacdo em saude para a populacdo e para 0s
profissionais, que compdem o cenario atual.

Nas Ultimas décadas, os profissionais de saude estdo dando atencdo especial as
doencas cronicas e, entre essas, esta a doenca renal cronica (DRC), doenca de evolucéo
progressiva e sem alternativa de melhoras rapidas (Martins & Cesarino, 2005).

Romao Janior (2007) chamava atencdo para a incidéncia desta patologia em
decorréncia principalmente do envelhecimento da populacdo, do aumento no nimero de
casos de hipertensdo arterial e diabetes mellitus.

De acordo com Malta, Cezario, Moura, Neto & Silva (2006), a transicao
epidemioldgica pela qual passa o pais, considerando a populacdo idosa e o crescimento da
obesidade na populacdo em geral reflete a mudanca no perfil das doencas da populagéo.
Portanto, é cada vez mais visivel o aumento das doencas crbnicas ndo transmissiveis;
dentre elas, a diabetes e a hipertenséo arterial.

A hipertensdo arterial e o diabetes mellitus s&o doencas cronicas degenerativas
gue mais comprometem 0s rins e 0s responsaveis por levarem milhares de pessoas para a
terapia dialitica.

Estes dados podem ser encontrados no ultimo censo 2011 da Sociedade Brasileira
de Nefrologia, onde os diagndsticos de base dos pacientes em didlise em escalas de maior
prevaléncia sdo Hipertensdo Arterial 35,1%, Diabetes Mellitus 28,4%, outras causas 12%,
Glomerulonefrite Cronica 11,4%, indefinidos 9,3% e Rins Policisticos 3,8% e

complementam com pacientes com transplante renal prévio 3,8% (SBN, 2011).
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A Organizacao Mundial de Saude (OMS) considera a Doenca Renal Cronica (DRC)
como um problema de salde publica, com elevada e crescente prevaléncia e incidéncia na
populagédo em geral. Epidemia do milénio e um problema contemporéneo, chegando a
atingir mais de 500 milhGes de pessoas.

Conforme descrito por Borges, Bedendo & Fernandes (2013), nos ultimos dez anos,
0 numero de pacientes em dialise no Brasil cresceu 115% e deve aumentar em uma
proporcdo de 500 casos por milhdo de habitantes a cada ano.

As doencas cardiovasculares estdo registradas nos dados no DATASUS (Brasil,
2008) como as principais causas de morte em todas as regides do Brasil; entretanto, a
regido Norte quando comparada as outras regides, apresenta menor mortalidade por essas
doencas. Dados do IBGE (2008) mostram que a causa &, provavelmente multifatorial, e a
baixa expectativa de vida (71,5 anos), a menor concentracdo populacional e a menor
mortalidade cardiovascular geral dessa regido, sdo considerados alguns fatores que
diminuem a prevaléncia de doencas cronico-degenerativas.

Em diferentes paises, a prevaléncia de doenca renal crénica é de 7,2% para pessoas
acima de trinta anos e de 28% a 46% em individuos acima de 64 anos. No Brasil, 10
milhGes de pessoas tém alguma disfuncdo renal (Sociedade Brasileira de Nefrologia -
SBN, 2013).

Nos Estados Unidos, no Seminario em Didlise ocorrido em 2013, Camlins (2013)
diz que houve uma diminui¢do de 2% no namero de pacientes no estado terminal de
doenca renal crénica, porém a estimativa até 2020 tende a aumentar.

Ao final de 2010, haviam quase 600.000 pacientes precisando de Terapia de Substituicdo Renal
(TRS) nos Estados Unidos. E mesmo que a prevaléncia de pacientes no estado terminal de

doenga renal (ESRD) tenha diminuido em 2% pela primeira vez desde 2000, é esperado um
aumento de mais de 750.000 pacientes que precisam de TRS até 2020t (Camlins, 2013; p. 476).

Martins & Cesarino (2005) dizem que a DRC tem impacto negativo sobre a
qualidade de vida relacionada a saude, por causar elevadas taxas de morbidade e

mortalidade na populagcdo mundial.

! Tradution: By the end of 2010, there were almost 600.000 patients who needed renal. Replacement therapy
(RRT) in the United States. And although the prevalence of end-stage renal disease (ESRD) patients has
decreased by 2% for the first time since 2000, the population of patients who require RRT is expected to
increase to more than 750.000 by 2020. (Camlins, 2013, p.476).
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Schor & Ajzen (2005) afirmam que as lesbes renais autoimunes, causadas pelo
lUpus eritematoso sistémico, vasculites e também as doencas hereditarias quase sempre
evoluem com esclerose glomerular e atrofia tubular, com perda total de fungdo renal,
levando o paciente a didlise ou ao transplante renal. Ainda para 0s mesmos autores, é
importante controlar os niveis de glicose no sangue e 0s niveis de pressdao arterial de
pacientes diabéticos e hipertensos, pois o controle dessas doengas impede ou retarda o
aparecimento de lesdo renal.

Além do sofrimento fisico e emocional, o paciente renal cronico, ao longo de
décadas, vem enfrentando dificuldades desde o acesso & hemodidlise, até a falta de
condigBes minimas para a realizacdo deste tipo de tratamento. O tratamento da IRC inclui
duas etapas: 1 - O tratamento conservador, antes da necessidade da terapia de substituigdo
da funcdo renal; 2 - Terapia de substituicdo renal (TSR), incluindo as diversas modalidades
de dialise e o transplante renal. Em relacdo a sobrevida desses pacientes submetidos a
hemodidlise convencional, os quais dialisam de 3-4 horas, 3 vezes / semana, permanecem
inalteradas ao anos longo dos ultimos dez em 5 anos de diélise e a mortalidade permanece
elevada chegando em torno de 20% nos Estados Unidos e 15% no Brasil (Pennafort et al,
2010).

Mariotti (2009, p. 6), ao se reportar a dialise, diz que:

O tratamento usualmente objetiva prevencgdo da progressdo da doenca, controle da hipertensao
e da diabetes mellitus e, ocorrendo a progressao, sdo utilizados métodos que visam substituir a

funcdo renal para preservar a vida, o que inclui suporte nutricional adequado, dialise ou o
transplante renal (Mariotti, 2009, p. 6).

O tratamento para a IRC representa um problema de satde de ampla magnitude e
relevancia. Assim sendo, esses procedimentos e acdes de média e alta complexidade se
constituem para 0s gestores em um importante elenco de responsabilidades, servigos e
procedimentos relevantes para garantia da resolutividade e integralidade da assisténcia ao
cidaddo. Além disso, para esses servicos sdo destinados em torno de 40% dos recursos da
Unido alocados no Orgamento da Saude para MAC (Média e Alta Complexidade) e Fundo
de Acdes Estratégicas e Compensagdo — (FAEC). Dessa forma, foram definidos sistemas
de informacéo, de pagamento, de controle, avaliacéo e regulacdo. (CONASS, 2011).

Pennafort et al (2010) dizem que no Brasil o Sistema Unico de Satde (SUS) é um
integrador da assisténcia prestada em todos os niveis do sistema. Entretanto, garantir o

acesso, a qualidade e resolutividade por meio de conformacéo de redes de atencédo a salde,
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de forma equanime e integral, dentro do quadro de insuficiéncia financeira, vem sendo um
dos grandes dilemas dos gestores estaduais.

Ainda assim, vale ressaltar que a organizacdo da prestacdo da assisténcia no SUS é
baseada em dois principios fundamentais: a regionalizacdo e a hierarquizacdo. Ao longo
dos anos, além desses principios foi estabelecido pelo sistema que as acdes e
procedimentos foram organizados em dois blocos, sendo um relativo a atencdo primaria, e
0 outro, que contempla as acBes de média e alta complexidade (MAC) ambulatorial e
hospitalar (CONASS, 2011).

A Constituicdo Federal de 1988 definiu expressamente em seu artigo 196 que “a
saude ¢ direito de todos e dever do Estado”, assim como, “acesso universal e igualitario as
acOes € servigos para a sua promog¢do, protecdo e recuperagdo”. Tais principios foram
incorporados na Lei Federal ndmero 8080/1990, que regulamenta o SUS,
consequentemente disciplinados em seu artigo 7°, como expomos abaixo:

“Art. 7° As acOes e servicos pl]bli,cos de salde e os servicos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com
as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes
principios:

I. Universalidade de acesso aos servigos de salide em todos o0s niveis de assisténcia;

II. “Integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e

dos servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso, em todos
os niveis de complexidade do sistema” (Brasil, 1990).

Nesses termos, fica explicito que o Brasil optou por um sistema publico e universal
destinado principalmente a parcela mais pobre da populacdo. Desta forma, deve ser
garantido atendimento integral para todos os cidaddos nos niveis de promocéo, protecdo e
recuperacdo da saude.

A atencdo priméria, embora seja a porta de entrada preferencial do sistema, 0s
procedimentos realizados diretamente em seus servigos ndo esgotam as necessidades dos
usuarios do SUS. As doencas cronicas renais exigem que o0 governo invista em servicos de
média e alta complexidade e, assim, possa minimizar o sofrimento de pacientes renais nas
filas a espera de uma vaga para realizagéo de dialise.

No contexto do SUS, a alta complexidade envolve alta tecnologia e alto custo de
servicos qualificados integrados aos niveis de atencdo béasica e média complexidade.
Dentre as principais areas que compdem a alta complexidade estdo as redes de assisténcia

ao portador de doenca renal crénica por meio de procedimentos de dialise (Brasil, 2009).
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Estes servicos causam um impacto financeiro extremamente elevado. Para que
sejam disponiveis & populacdo, faz-se necessario o credenciamento pelo gestor municipal
do SUS, o qual deve estar ciente da real necessidade do servico em seu territorio, levando
em conta a populacdo a ser atendida, a demanda reprimida, 0s mecanismos de acesso com
os fluxos de referéncia e contra-referéncia e a capacidade técnica e operacional dos
servicos a serem implantados. Apos todo o processo de tramitacdo e aprovacdo em todas as
esferas de credenciamento em ambito regional, estes processos deverdo ser encaminhados
ao Ministerio da Saude (Brasil, 2009).

Nos servicos de dialise, o conhecimento, o entendimento dos principios e a
organizacgéo preconizados pelo SUS sdo fundamentais para a prestacdo de uma assisténcia
de qualidade. Essas acbes e principios do SUS ndo estdo centrados apenas no
conhecimento dos profissionais da salde, mas também, no conhecimento e vivéncias dos
usuarios os quais cada vez mais participam do controle de suas vidas e sua saude (Trentine
& Cubas, 2005).

De acordo com Bertelli (2004), o desenvolvimento e 0 uso generalizado de uma
dispendiosa tecnologia médica estdo entre as principais razes que levaram a esse aumento
acentuado dos custos da salde e cita a dialise como um exemplo que pode custar até 10 mil
dolares.

Desde o iluminismo, nos meados do século XIX, a higiene foi praticada como
politica publica. Segundo Campos & Simdes (2011, p. 17), a salde como tema de politicas
publicas € coisa recente.

Mendes (2011) diz que o modelo atual de salde esta preparado para atender as
condicGes cronicas, mas é incapaz de atender a real necessidade da populacdo brasileira,
representada pelas doencas crénicas como a Insuficiéncia Renal Cronica (IRC). Este autor
ressalta, ainda, que as doencas cronicas apresentam grandes efeitos adversos na qualidade
de vida dos individuos, causam mortes prematuras e geram grandes efeitos econémicos
negativos para as familias, as comunidades e os paises. Somado aos disturbios mentais
representam 59% do total de 6bitos no mundo e estima-se que esse valor chegue a 60% até
2020.

Dentro dessa perspectiva de gestdo em salde, especificamente no servico de diélise,
estdo os impactos ambientais ocasionados pelo abastecimento e qualidade da agua, da
energia, do efluente liquido, do efluente solido, das etapas de manejo de residuos de salde,

0s insumos e 0s materiais como processo dialitico. Este processo de impacto ambiental tem
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sido bastante discutido nas politicas governamentais nacionais e internacionais. Assim
sendo, Tachizawa (2005) diz que o momento atual exige novos modelos de gestdo, pois
implica responsabilidade social.

Para Burg & Silveira (2008), “dentre os servicos do ambiente hospitalar a
hemodialise € um dos que mais gera efluentes liquidos significativos, relacionado ao
grande consumo de agua utilizada no processo de diélise”.

Diante deste contexto, devido ao aumento da demanda da terapia renal substitutiva,
0 cuidado com a agua utilizada no tratamento hemodialitico € um dos grandes fatores de
risco e preocupacdo tanto da gestdo publica quanto dos dirigentes dos servicos de
hemodialise. O cuidado com a ndo contaminacdo da agua, bem como 0s meios de
adequacdo para a qualidade da &gua nestes servigos, marcou a histdria da didlise brasileira.

Pennafort et al (2010) dizem que este marco despertou o interesse pela melhoria na
qualidade do atendimento ao cliente que necessita de dialise. Assim sendo, o Ministério da
Saude passou a editar portarias com regulamentages e normas técnicas.

No Brasil, os padroes de qualidade em relacdo aos servicos de didlise foram
inicialmente definidos através da Portaria n° 2.042/96 e, atualmente, na Resolucdo de n°
154/2004. Portaria e Resolucdo importantes que direcionam as inimeras responsabilidades
dos gestores dos centros de didlise em funcdo de um controle rigoroso em relacdo a
prevencao de eventos adversos que podem ocorrer no processo dialitico.

O entendimento do que vem a ser uma dialise adequada vem sofrendo mudancas ao
longo dos anos. De acordo com Riella (2003), se nos primérdios da dialise poderia ser
razoavel ter como objetivo evitar a morte por hipovolemia ou hipervolemia, hoje, o
tratamento dialitico busca a reversdo dos sintomas urémicos e a diminui¢do do risco de
mortalidade, a melhoria da qualidade de vida e a reintegracdo social do paciente.

Segundo Araljo & Santo (2012), foi criado, no fim de 2011, um grupo de trabalho
com representantes da Sociedade Brasileira de Nefrologia, dos Conselhos Municipais e
Estaduais de Saude, além de representantes das gestdes estaduais e municipais para
estruturar a linha de cuidado e implementar a Rede de Atencédo Integral a Saude Renal. O
objetivo desse grupo foi dar atencdo aos portadores de doengas renais com énfase na area
da prevengdo e promogdo da saude, evitando complicagdes ou mesmo a necessidade de
didlise.

Lima & Santos (2004, p. 123) descrevem que uma estratégia de auxilio ao paciente

em programa dialitico é o processo ensino-aprendizagem o qual exige o envolvimento
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do(a) enfermeiro/a que ensina e 0 do cliente que aprende, buscando como resultado a
capacitacdo desse cliente para auto-cuidar-se, ou seja, uma responsabilidade
compartilhada.

Dentro do aspecto de gestdo no controle e prevencdo da doenca renal, as a¢des do
enfermeiro em nefrologia como educador devem estar sempre presentes na organizacao e
participacdo de campanhas de salde publica voltadas para a DRC. Assim, juntamente com
a Sociedade Brasileira de Enfermagem em Nefrologia (SOBEN), esses enfermeiros
especialistas devem buscar parcerias com programas de saude publica, assim como
trabalhar com profissionais dos Programas de Saude da Familia (PSF) a fim de orienta-los
sobre a doenca renal e os tipos de tratamento (Lima & Santos, 2004; p. 101).

Ainda segundo Lima & Santos (2004) outra estratégia a ser utilizada nesse controle
¢ a criacdo de Ligas e Associacdes de Portadores de DRC, as quais podem despertar e
estimular a procura precoce de tratamento na populacdo de risco Dessa forma, a
implementacdo de intervencgdes adequadas é importante em relagdo a evolugdo do cliente
em termos de morbidade e mortalidade da DRC. Espera-se, com essas medidas, que a taxa
de mortalidade sofra uma reducdo no grupo de clientes que sdo acompanhados
precocemente.

No estudo sobre o papel do enfermeiro frente ao paciente com hipertenséo arterial
na hemodialise, Santos, Ferreira & Brasileiro (2010) dizem que quando o paciente se
conscientiza da importancia do tratamento correto, os riscos de agravos diminuem
consideravelmente.

Ainda dentro da questdo da gestdo na saude em relacdo aos portadores de DRC,
Silva & Silva (2003) em pesquisa sobre a motivacdo do paciente renal para a escolha da
dialise peritoneal ambulatorial continua, dizem que os individuos portadores dessa doenca,
para manterem-se vivos, devem ser submetidos a um destes tratamentos: ou a hemodialise
ou a dialise peritoneal e o transplante renal.

Para a realizacdo da dialise peritoneal o filtro utilizado no processo é natural pois
utiliza-se o peritbneo, membrana semipermeavel, que reveste o abdome e é ricamente
vascularizada, o que a torna uma area viavel para realizar a didlise. A CAPD (Dialise
Peritoneal Ambulatorial Continua) é um tratamento dialitico de escolha quando ocorre a
perda de um acesso vascular . Essa escolha ou mudanga de tratamento deve ser feita pelo
enfermeiro e pelo médico. Nessa terapéutica, a atuacdo da (o) enfermeira (0) como

educadora e facilitadora do cliente é indispensavel, pois a mesma é responsavel pelo
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treinamento e conscientizacdo do cliente sobre o autocuidado, conduzindo-o a
responsabilidade, ao sucesso do seu tratamento. Mas ndo podemos deixar de mencionar
aqui o papel da equipe multiprofissional, como um todo, pois busca o mais alto bem-estar
para o0 paciente, dentro de suas possibilidades, respeitando sua individualidade e opcdes,
buscando assisti-lo como um todo, holisticamente, dentro do complexo biopsicossocial
(Silva & Silva, 2003).

1.2 GESTAO EM SAUDE E EM NEFROLOGIA EM PORTUGAL

Importante se faz abordar os aspectos historicos do surgimento da saude publica na
Europa, especialmente em Portugal. Campos & Simdes (2011) na obra Percurso da Saude:
Portugal na Europa destacam que a salde publica floresce na Inglaterra tendo surgido a
partir de uma doenga conhecida como Cdlera da qual foi acometida a populagdo londrina.
John Snow, pesquisador da época, descobriu que a agua utilizada por habitantes locais era
uma associacao entre a agua inquinada da Rua Principal, em Londres, com a agua do
Tamisa, mas j& misturada pelos esgotos da populacdo que residia na cidade. Essa
investigagdo foi importante para a melhoria da qualidade da agua, bem como o controle e
destino adequado de esgoto. Ressalta-se, aqui, que o bacilo ainda ndo era conhecido e a
plausibilidade bioldgica da infeccdo por via hidrica s6 mais tarde seria postulada, mas nao
impediu que medidas da época fossem tomadas.

Em Portugal, a saude dos individuos ndo era considerada um bem coletivo,
qguando muito era vista como somatorio de bens individuais. Seguindo moldes ingleses, em
outubro de 1958, dez anos apds a criacdo do Servico Nacional de Saude Britanico, cria-se
0 Ministério da Saude de Portugal.

Os autores ainda afirmam que um passo importante dentro do contexto abordado
se deve a Pombal, homem culto da época, que pregava a ideia de que a manutengdo da
salde da populagdo era rentavel ao pais. Desse modo, imp6s a Coimbra uma completa
reforma na saude, contemplando o desenvolvimento laboratorial da fisica, da quimica, da
biologia, da botanica e estendido ao ensino médico, nascendo assim, em Portugal, o
primeiro trabalho interdisciplinar.

A palavra saude, a partir da segunda metade do século XX, comeca a ser
designada como as politicas publicas associadas, pois engloba ndo so a saude coletiva, mas

tambem a dos individuos, das nagdes e a saude global.
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Portanto, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, em 1948, o sentido da
palavra saude passa a ser adotado com o seguinte significado: "completo bem-estar fisico,
psiquico, mental, emocional, moral e social”, e ndo apenas resultante de auséncia de
doenca ou enfermidade.

Mas, esse conceito so foi incorporado na linguagem politica, apds a passagem pelo
Ministério da Salde, do Secretério de Estado Francisco Gongalves Ferreira, acompanhado
pelos membros de sua equipe que, nessa missao, foram determinantes para a modernizagao
da rede hospitalar e na execucdo de uma moderna politica de salde global, que inseria a
saude individual na satde coletiva em todos os niveis de atencdo: primario, secundario,
terciario e de reabilitacdo e tratamento na fase aguda.

Mendes (2012) se refere a salde, em Portugal, como o sistema da salde que mais
evoluiu nos ultimos 30 anos. E diz ainda que esse sistema surgiu em Portugal quando os
indicadores de salde estavam aquém dos restantes paises europeus. Nesse periodo, o autor
afirma que o acesso a salde, pela populagdo, era limitado e se fazia necessaria uma
cobertura mais extensa e equitativa dos servigos e também um maior acesso de todos 0s
portugueses aos melhores cuidados de saude. Este foi 0 marco mais importante da histéria
da Saude em Portugal, tendo sido determinante para o aumento da qualidade de vida dos
cidad&os.

Segundo Pisco (2011), o sistema de salde portugués oferece cobertura universal,
uma gama completa de servicos de saude, sendo financiado principalmente através de
impostos e apoiando-se, sobretudo, na prestacdo plblica de cuidados. E importante dizer
que a responsabilidade de conduzir essa profunda reconfiguracdo da Atencdo Primaéria
Portuguesa coube a Missdo para os Cuidados de Saude Primarios (MCSP), processo esse
ocorrido no periodo de outubro de 2005 a abril de 2010.

Pisco (2011) diz ainda que, independente do estatuto econémico e social, todos 0s
residentes em Portugal tém acesso aos cuidados de salde disponibilizados pelo Servigo
Nacional de Saude (SNS); portanto, é garantido o direito de todos os cidaddos a protecéao
da salde, a cuidados gratuitos e universais.

O governo procura organizar o sistema de saude de modo a melhorar a justica
distributiva, a eficiéncia, a efetividade e a capacidade de resolver os problemas dos
cidaddos. Mas entende também que, para que todos possam se beneficiar dos avancos
cientificos e tecnologicos, é necessario dar atencdo ndo apenas as necessidades dos

cidaddos, mas também aos profissionais. A importancia aos profissionais é dada no aspecto
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da prevencdo e tratamento imediato ao diagnostico precoce, pois eles estdo capacitados
para identificar as necessidades dos pacientes e intervir de forma eficaz.
Mendes (2012, p. 42), ao falar da qualidade no Servico Nacional de Sadde (SNS),
evolucdo recente e perspectivas futuras, infere que:
A criacdo do SNS foi, sem davida, um marco importante para o desenvolvimento do sistema de
salide portugués que representa ainda hoje ndo s6 a sua importancia para a qualidade de vida da
populacdo portuguesa como tem uma grande influéncia na economia do pais, quer pelo nimero

de pessoas que emprega, directa e indirectamente, quer pelo peso que tem no orcamento do
Estado e no orgamento das familias (Mendes, 2012, p 42).

Sabemos da importancia que tem a atencdo primaria na prevencao de doencas, mas
chamamos aqui a atencdo para as doengas cronicas degenerativas. Dentre elas, em especial,
a Doenca Renal Crénica (DRC), por ser o tema desse estudo. Coelho, Diniz, Hartz &
Dussault (2014) dizem que a DRC, a semelhanca de outras doencas cronicas, assume
particular atencdo por parte dos paises desenvolvidos.

Cunha (2011), ao se reportar a insuficiéncia renal, diz que o tratamento deve passar
forcosamente pela prevencdo primaria de modo a prevenir a instalacdo da doenca e/ou
reduzir a sua incidéncia através de uma crescente atencdo a promocao geral da saude.

Bastos', Bastos? & Teixeira (2007) descrevem que em todo o mundo, um dos
maiores desafios enfrentados pelos profissionais de atencdo priméria é a decisdo sobre o
momento de encaminhar o paciente, sob seus cuidados, a um profissional de nivel
secundario. E conclui dizendo que isto ocorre principalmente em servicos de salde onde
ndo existem sistemas de referéncia e contra-referéncia.

Afirma, ainda, que esse compartilhamento de informaces € indicado e necessario
entre a atencdo primaria e os especialistas como forma de capacitacdo na detec¢do e
manejo  das enfermidades, prevencdo das doencas e promoc¢do da saude. Tal
compartilhamento de informagdes responderia melhor ao desafio de absorver 0s custos
crescentes dos sistemas de saude, especialmente aqueles relativos as doencas cronicas néo
transmissiveis, dentre elas, a Doenga Renal Cronica.

De acordo com Vinhas (2003), o tratamento da insuficiéncia renal crénica terminal
(IRCT) representa uma area dos cuidados de salude muito restrita, cujos custos sao
extremamente elevados, e crescem a um ritmo superior a0 aumento do orcamento de
Estado para a saude. Comenta, ainda, que existem atualmente trés modalidades de
tratamento disponiveis para os doentes com IRCT: hemodialise (HD), dialise peritoneal

(DP) e transplantacéo renal (TR).
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Coelho et al (2014) ao se reportarem a esperanca média de vida de pacientes
diagnosticados com insuficiéncia renal crénica terminal, até meados de 1960, era reduzida.
Hoje, a realidade é outra, pois 0s avangos tecnoldgicos e terapéuticos, através da diélise,
permitem que esses pacientes levem uma vida relativamente normal. Afirma que Portugal
foi o primeiro pais do mundo a conceber e implementar um programa de gestdo de doenca
renal crénica em todo o seu territdrio.

A Associacdo dos Renais do Norte de Portugal (2006, p. 7), historiando a dialise na
Europa, referem em estudo que:

Nos finais do ano de 1965, havia na Europa apenas 150 doentes com Insuficiéncia Renal
Cronica (ndo esquecer que aqui sdo referidos os milhares que morreram por falta de tratamento
e outros pelo desconhecimento médico a data); os atras referidos eram aqueles que
contabilizados eram j& tratados pela hemodidlise regular (Portugal, 2006, p 7).

Esse fato foi importante para melhorar a qualidade de vida desses pacientes que
dependem de uma maquina para viver, mas viver com qualidade. Conforme a Sociedade
Portuguesa de Nefrologia (2008), em estudo realizado sobre o Impacto de Hemodialise nos
Doentes Renais Cronicos, a maioria dos doentes em terapia de didlise mantém uma
qualidade de vida aceitavel. Por outro lado, Vinhas (2003) afirma que alguns doentes
experienciam uma diminuicdo gradual desta qualidade e enfatiza que € preciso ter a no¢éo
de que existem casos em que a dialise é pior do que a morte.

Martins & Cesarino (2005) dizem que a hemodialise é responsavel por um
cotidiano mon6tono e restrito, sendo assim um processo que limita as atividades desses
pacientes contribuindo para o sedentarismo e a deficiéncia funcional, fatores que refletem
na vida diaria desses individuos.

Ainda segundo descrito no estudo intitulado Impacto da Hemodialise nos doentes
renais cronicos, realizado pela Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN) (2008), estima-
se que mais de 800 mil portugueses sofram de doenga renal cronica. E, todos 0s anos, cerca
de 2500 pessoas comecam a fazer dialise. Nesse estudo, mostram que dos doentes que
iniciam dialise em cada ano, 20,9 % tém doenca coronariana e 16,7% tiveram um AVC
(Acidente Vascular Cerebral).

Outro dado avaliado também nesse estudo sobre Impacto da Hemodialise nos
doentes renais cronicos, realizado pela Sociedade Portuguesa de Nefrologia (SPN) (2008),
retrata que a populagdo com Insuficiéncia renal cronica terminal tem crescido ao ritmo de

5,5% ao ano, mais do que duplicando a cada 20 anos. Em 1997, esta populacdo incluia
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9.668 doentes. Portanto, ha cada vez mais casos de insuficiéncia renal cronica terminal
(IRCT), diagnosticados em Portugal. J& em 2009, mais precisamente em 31 de dezembro
de 2009, havia cerca de 16.000 doentes com essa patologia. Desses, estavam em
hemodialise 9.646 pacientes, em didlise peritoneal 571 e transplantados renais 5.793.
Iniciou-se terapéutica de substituicdo renal em 2.548 doentes, 0 que representa uma
incidéncia de 230 por milh&o de habitantes (SPN, 2013).

O estudo realizado em 12 paises europeus intitulado Tratamento Desigual para
Doentes Renais na Europa, desenvolvido pela Federacdo Européia de Doentes Renais
(CEAPIR) (2011), indica que dois tercos dos doentes renais cronicos consideram
insuficientes a informac&o que lhes é facultada sobre as técnicas de diélise disponiveis.

Vinhas (2003) afirma que a populacdo submetida a HD é predominantemente
tratada em centros ou hospitais e, em pequena percentagem no domicilio.
Simultaneamente, a maioria dos doentes com menos de 70 anos é de candidatos ao
transplante renal (Tx Renal). Reforga, também, que os dados podem ser explicados por
diversas politicas econdmicas e este motivo faz com que ocorram variagdes significativas
entre paises no uso das diferentes modalidades terapéuticas disponiveis. Diz ainda que, 0
que pode explicar as diferencas sdo as variadas culturas, assim como diferentes abordagens
médicas.

Um dos fatores que parece ter impacto na opgdo pelas diferentes modalidades
terapéuticas é a estrutura prestadora dos cuidados de saude. De acordo com a Entidade
Reguladora da Saude (2007), Portugal ocupa uma posic¢do unica no contexto Europeu em
relacdo a organizacdo de servicos de prestacdo de cuidados hemodialiticos a pacientes
cronicos renais.

Nascimento & Dias (2007) afirmam que em Portugal a quase totalidade da oferta
é de iniciativa privada, e 90% dos doentes renais sdo tratados em servicos privados de
hemodialise e, entre 7 a 8%, em unidades hospitalares do Servico Nacional de Salde.
Dizem, ainda, que em relacdo a perspectiva econdmica de regulacdo, € importante a
abrangéncia geografica de cobertura da rede de servicos de hemodiélise que seja capaz de
proporcionar os tratamentos em condi¢des tais que produza a melhor utilizacdo dos
recursos.

A pesquisa Tratamento Desigual para doentes renais na Europa realizada pela
CEAPIR (2011) descreve os seguintes dados em relagdo ao tratamento renal em Portugal,
para uma Populacéo de 10.607.000:
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e Gastos de saude por orgamento governamental: 15,4%
e NCtotal de doentes renais: 17.044

e Registro de Doentes: Sim, desde 1984

e N°de doentes em HD: 1000

e N°de doentes em DP: 734

e N°de doentes em HD em Centro: 9.300

e NCde doentes em HD domiciliar: menos de 15

e Transplantados: 6.000

Como se observa, os dados divulgados apontam a existéncia de 17.500 pessoas
em Portugal a realizar uma das técnicas de substitui¢cdo do rim. Entretanto, a rede privada
lidera os servigos disponiveis e, sendo assim, a revisdo na politica de tratamento renal em
Portugal diz que devido ao elevado nimero de doentes em TRS, A Unido Européia (UE)
recomenda aumentar a proporcdo de dialise publica. Mas, de acordo com Nascimento &
Dias (2007), em Portugal, o Servi¢co Nacional de Saude fez op¢édo por nédo ter acdo direta
nos servicos de hemodialise, ditadas pela necessidade de contencdo do déficit orcamental.
Existe, portanto, uma tendéncia de privatizacdo e reorganizacdo do Servi¢co Nacional de
Saude.

Em 2006, o Servico Nacional de Saude (SNS, 2006) estimou poupar seis milhdes
de euros com a reducédo de dois por cento (2%) no preco do tratamento em hemodialise. O
valor passaria para 537,25 euros, em vez dos atuais 547,94. Essa redugdo ampliaria em
nove milhdes de poupanca nas transfusbes de sangue e na manutencdo dos acessos
vasculares para permitir a hemodialise, que passariam a ser assegurados pelos centros
convencionados e, com isso, contengdo de despesa. “Este foi um acordo muito dificil”,
pois era uma area responsavel por cerca de 250 milhGes de euros.

A contrapartida do governo seria a responsabilidade pelo acesso vascular. Sendo
assim, os hospitais publicos passariam a ter a responsabilidade de construir o primeiro
acesso vascular definitivo. Os acessos vasculares seguintes seriam de responsabilidade das
clinicas desde que essas passassem por um processo de credenciamento e reconhecimento
pela Direcdo-Geral da Saude. Durante esse periodo, os hospitais publicos fariam este

trabalho, mas o pagamento seria feito pelas entidades privadas.
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Essa estratégia é importante para g conducgdo do processo uma vez que Portugal é
um dos paises europeus com maior taxa de doentes com insuficiéncia renal. Estima-se que
dez por cento da populagédo sofre de doenca renal cronica e mais de 16 mil doentes vivem
com a forma mais grave da doenca (Gomes, 2010). Ainda de acordo com a Associacdo
Nacional de Centros de Dialise (ANADIAL), estima-se que haja 2.500 doentes novos por
ano a precisar de dialise e que em 10 mil doentes j& em tratamento, cerca de 30 por cento
precise renovar 0s acessos vasculares.

Nascimento & Dias (2007), em relacdo a essa tendéncia, dizem que a reorientacao
das politicas de saude dos governos europeus cria oportunidade para concentracdo da
oferta privada no servico de hemodialise. Na maior parte dos paises europeus, um
consideravel nimero de clinicas de hemodiélise é controlado pelo Estado, com especial
destaque para os paises da Europa do Norte: paises como a Finlandia, a Dinamarca e
Bélgica apoiam-se exclusivamente na oferta da rede publica.

Entre os gastos com dialise de acordo com a jornalista Mendes (2013) o ministro da
Saude, Paulo Macedo, em debate na conferéncia “Estado Social. Que futuro?” admite que
0 tratamento de substituicdo renal domiciliar por via peritoneal esta abaixo da média
europeia. Ainda segundo o ministro, utilizando os dados da Administracdo Central do
Sistema de Saude, apenas 7% dos doentes realizavam essa terapia. E reforca dizendo que
0Ss custos com essa terapia domiciliar serdo semelhantes aos pagamentos feitos aos
hospitais; entretanto, quando pensamos em custos, a poupanca esta nos transportes, que
rondam 20% a 30% dos custos em dialise, 0 que aumenta cerca de 200 milhdes de euros
anuais.

Vale ressaltar que a dialise peritoneal € uma técnica de substituicdo da funcgdo renal
na terapéutica da doenca renal cronica terminal equivalente & hemodialise. E considerada a
principal terapia dialitica domiciliar em ambito mundial, sendo o uso importante no
tratamento de criancas, idosos, diabéticos e doentes que entram em diélise (Santos, 2013).

Santos (2013), reporter do jornal Publico de Portugal, diz que de acordo com o
ministro da salde, a dialise peritoneal apresenta uma série de vantagens: ndo exige acesso
vascular, o que diminui a probabilidade de infeccbes, o doente faz o tratamento em casa,
melhora a possibilidade de mobilidade do doente, o que representa ganhos consideraveis
em termos de qualidade de vida, e € cerca de 30% mais econémica para 0 Estado. Diz,
tambem, que um doente em hemodialise custa entre 450 euros e 470 euros por semana ao

Estado; portanto, por més, temos um total de 1.900 euros e ao ano 290 milhdes de euros. O
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paciente, na troca de modalidade dialitica para DP, permite uma poupanca de até 87
milhdes de euros anuais. Infelizmente nem todos os pacientes podem fazer diélise
peritoneal.
A Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua -DPAC: permite a realizacdo em domicilio pelo
paciente e/ou responsavel, sendo 4 trocas diarias, com tempo de permanéncia de 4 a 6 horas.
Dialise Peritoneal Continua Assistida por Cicladora - CCPD ou Diéalise Peritoneal Automética -
DPA: realizada a noite durante o sono do paciente, ficando este conectado a uma maquina

cicladora automatica que periodicamente substitui a solugdo de dialise por uma nova, por meio
da gravidade (Silva & Silva, 2003, p. 10).

Nascimento & Dias (2007) dizem que os cuidados de dialise tém preco tabelado,
fixado pelo Servico Nacional de Salde as empresas convencionadas. Ressaltamos, aqui,
que alguns fatores sdo determinantes para a escolha de modalidade e que, a dialise
peritoneal, assim com a hemodiélise, precisa de um acesso dialitico, além de treinamentos
aos pacientes e familiares e isso também implica custos.

Silva & Silva (2003) afirmam que outro agravante nessa modalidade é o nivel de
escolaridade dos pacientes, fator este importante para a compreensdo do tratamento,
capacidade de aprender os conceitos basicos da técnica do CAPD e como proceder na
técnica do autocuidado. Concluem dizendo que a enfermagem necessita participar mais
efetivamente junto aos clientes, orientando-0s e esclarecendo-os constantemente. Todas
essas modalidades dialiticas precisam ser compartilhadas e definidas em conjunto entre a
enfermeira assistencial e o médico assistente, desde a avaliagcdo inicial até a decisdo

definitiva.

1.3 ENFERMAGEM E LEGISLACAO EM DIALISE

Atualmente é inquestionavel o aumento do nimero de pacientes que precisam de
um servico de terapia de substituicdo renal. As dialises, em suas duas formas, hemodialise
ou dialise peritoneal, sdo as modalidades de tratamento mais frequentes. O acesso ao
servigco implica delicada questdo do subsidio financeiro para custear este tratamento que
pode ou ndo estar disponivel, dependendo se o paciente possui a alternativa dos planos de
salide ou se depende dos sistemas publicos.

A disponibilidade dos recursos para o tratamento dialitico, principalmente nos

lugares onde ha poucos incentivos financeiros para o prestador de servico, quando a
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escolha da modalidade de dialise é a peritoneal, a empregabilidade médica sofre o impacto
(Szuster, Caiaffa, Andrade, Acurcio, Assis & Cherchiglia, 2012).

Antes das regulamentacfes atualizadas relacionadas a terapia dialitica, subsistia uma
legislacdo fragmentada, a qual tratava a problematica da Doenca Renal Crénica (DRC) de
forma pontual.

Considerando a importancia desse servico de terapia de substituicdo renal no Brasil,
em 2004 foi instituida uma Politica de Atengdo ao Portador de Doenca Renal Cronica,
sendo assim, um novo regulamento técnico para os servigos de dialise que entrou em vigor
através da Portaria N° 1168/GM em 15 de junho de 2004, institui a Politica Nacional de
Atencédo ao Portador de Doenga Renal, a ser implantada em todas as unidades federadas,
respeitadas as competéncias das trés esferas de gestéo.

A qualidade do atendimento a salde estd intrinsecamente relacionada ao
monitoramento dos riscos. Assim sendo, o servico de terapia dialitica é desenvolvido
através de resolucbes e normatizacdes que direcionam a prestacdo da assisténcia aos
pacientes renais. Estas resolucdes estabelecem regras diversas que véo desde a estruturacao
fisica até o dimensionamento de recursos humanos.

Muito embora os servicos de didlise busquem contemplar as normatizac6es
exigidas pelos érgdos competentes, 0 servico de terapia renal substitutiva s6 tem liberacéo
para atendimento terapéutico apds licenciamento de acordo com a legislacdo vigente.
Assim, atendendo ao regulamento técnico de que trata o Artigo 1° - Portaria n.° 82/GM —
de 03/01/2000 — Secretaria de Assisténcia & Saude do Ministério da Saude e demais
legislacBes pertinentes, o servico de hemodidlise para funcionar deve ser licenciado atraves
da concessdo de licenca expedida pela autoridade sanitaria competente do Estado ou
Municipio. Considerando elevar a qualidade dos estabelecimentos, com instrumentos que
promovam a melhoria da assisténcia prestada, cabe a vigilancia sanitaria de servicos de
salde fazer essa fiscalizag&o.

Portanto, o papel da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) em
ambito nacional é coordenar as acbes de vigilancia sanitaria de servicos de saude
executadas por estados, municipios e pelo Distrito Federal. Outra responsabilidade da
ANVISA é elaborar normas de funcionamento, observar seu cumprimento, estabelecer
mecanismos de controle e avaliar riscos e eventos adversos relacionados a servigos
prestados por hospitais, clinicas de hemodiélise, postos de atendimento, entre outros
(Brasil, 2000).
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De acordo com o Art. 10 da RDC — 154, que dispde sobre a avaliacdo dos servigos
de didlise, esses servicos devem estar aptos a obedecer as seguintes determinagoes:

10.1. Compete aos servicos de dialise a realizagdo continuada de avaliagdo do desempenho e
padrdo de funcionamento global e por modalidade de tratamento dos servicos.
10.1.1.A avaliagdo deve ser realizada levando em conta os “Indicadores para a Avaliagdo do
Servico de Dialise” e as demais disposicOes estabelecidas em Resolucdo Especifica da
ANVISA (RE).
10.2. Os servicos de dialise devem disponibilizar a Vigilancia Sanitaria as informacdes
referentes a0 monitoramento dos indicadores, durante o processo de inspecdo sanitaria ou de
investigacdo de surtos eventos adversos.
10.2.1. Sempre que solicitado, os servicos de dialise devem enviar o resultado do

monitoramento dos indicadores para as secretarias municipais e estaduais de salde e Governo
Federal (Brasil, 2004, p.13).

Em uma instituicdo de saude, com excecdo dos funcionarios, as pessoas sé estao
presentes quando apresentam algum problema relacionado a salde. Ao se sentirem
debilitados, os pacientes esperam ser cuidados, confortados e amparados. O servigo de
hemodialise & complexo e necessita da atuacdo de profissionais capacitados e
comprometidos com a dinamica da instituicao.

Segundo Silva (2011, p. 269), hoje, os usuérios dos servicos de salde buscam estar
sempre bem informados, exigindo seus direitos e um tratamento justo por parte dos
fornecedores desses servicos. E complementa dizendo ainda que a qualidade em salde esta
diretamente ligada as questfes éticas e legais, e cada profissional deve adotar principios
éticos para que as relagdes com profissionais, usuarios e fornecedores tenham melhor
qualidade, necessitando menos da lei para impor o que lhes é de direito. Portanto, a
sociabilidade da pessoa preocupa-se com a conduta capaz de criar um vinculo com outrem;
atua sobre a relacdo entre sujeitos conscientes dos seus direitos e de suas obrigacdes.

Os hospitais sO existem porque ha pessoas necessitando de tratamento para a sua
salde. Logo, é justo que os profissionais dessa instituicdo mantenham o foco principal do
usuario que é a recuperacdo de sua saude com melhor atendimento. Se o atendimento
prestado no servico ndo derivar de boa conduta e principios, o impasse termina sendo
discutido no judiciario. (Silva, 2011).

Segundo Marx & Morita (2003, p. 19), uma das competéncias do servi¢co de
hemodialise é prestar um servi¢co qualificado ao paciente, atendendo aos padrbes de
seguranga necessarios, com exposicdo minima aos riscos decorrentes do préprio

tratamento, em relacdo aos beneficios obtidos.
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Com a criacdo da Lei n° 8.078/1990, as relacdes de consumo, prestacao de servicos
e fornecimentos de bens foram normatizadas. Desse modo, o consumidor, sendo a parte
mais fraca da relacdo, foi protegido pelo legislador com a criacdo da referida lei, a qual
visava trazer equilibrio a relacdo de consumo. Esse Codigo de Defesa do Consumidor
(CDC) foi um grande avanco contra os abusos cometidos pelo poder econémico.

O artigo 14 do Cadigo de Defesa do Consumidor (CDC) dispBe sobre a prestacao
de servicos deficitéria e a responsabilidade em que os médicos sdo enquadrados. Ja em seu
artigo 18, o hospital, como fornecedor de servicos, responde independentemente de culpa
pelos danos causados aos pacientes (consumidores).

Conforme a Lei n° 8.078/90, de 11 de setembro de 1990 - Cddigo De Defesa Do
Consumidor — Art. 6°, sdo direitos basicos do consumidor:

“l - a protecdo da vida, salde e segurangca contra 0s riscos provocados por praticas no
fornecimento de produtos e servigos considerados perigosos ou nocivos;
Art. 14. O fornecedor de servicos responde, independentemente da existéncia de culpa, pela

reparacdo dos danos causados aos consumidores por defeitos relativos a prestacao dos servicos,
bem como por informagdes insuficientes ou inadequadas sobre sua frui¢ao e riscos”.

A Constituicdo Federal de 1988 é a norma maior em nosso ordenamento juridico
vigente. Todas as demais normas juridicas, sejam elas legais ou infralegais, deverdo estar
de acordo com a Constituicdo, sob pena de serem declaradas inconstitucionais, pelo
controle difuso e/ou concentrado.

Diz o art. 5° da Carta da Republica:

Art. 5° Todos séo iguais perante a Lei, sem distin¢cdo de qualquer natureza, garantindo-se aos

brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade,
a igualdade, a seguranca e a propriedade.

Segundo Yamauchi (2009) “historicamente, o enfermeiro vem sendo preparado para
assumir cargos administrativos nas instituigoes de saude” e, de acordo com a Lei n® 7498 —
que rege o exercicio profissional de enfermagem, Art.11- inciso | e alinea b, é Privativo do
Enfermeiro “Organiza¢do e direcdo dos servigos de enfermagem e de suas atividades
técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servigos” (Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, 2007).

Inicialmente, é preciso relembrar que o servico de enfermagem € pautado em leis,
decretos e resolucdes. A Resolucdo - 146 do Conselho Federal de Enfermagem COFEN

normatiza, de forma geral, a obrigatoriedade da existéncia de um profissional de
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Enfermagem de nivel superior em unidades ou instituicdes nas quais sejam desenvolvidas
acOes de Enfermagem, sendo que tal existéncia seja em periodo integral. Portanto, reforga-
se ai, a importancia do (a) enfermeiro (a) enquanto coordenador e supervisor maximo de
toda e qualquer conduta da enfermagem (Fontinele Junior, 2001).

Segundo Bocchi & Favero (1996, p. 41), em estudo a respeito da caracterizacdo das
atividades do enfermeiro em hospital universitario, rastreando a pratica da enfermagem
brasileira, diz que “desde a década de 40 até os nossos dias, defrontamos com o enfermeiro
desempenhando, predominantemente, a funcdo de gerente do servico de enfermagem,
principalmente no mercado de trabalho hospitalar”.

No mundo contemporaneo, a atuacdo do enfermeiro tem sido caracterizada por
mudangas constantes. Induzidas inicialmente pela Constituicdo Brasileira de 1988, as
organizagdes do setor de salde no Brasil tiveram mudancas no contexto organizacional.
(Rodrigues et al, 2011).

Nesse contexto, a area da nefrologia tornou-se um campo de destaque para a
atuacdo do enfermeiro. Essas mudancas estdo relacionadas especialmente ao uso de novas
tecnologias e pela necessidade de atualizacdo profissional permanente, de forma a
promover a melhor utilizacdo dos recursos disponiveis de maneira racional e efetiva.

Uns dos aspectos éticos, trabalhista e legal, nos servigos de hemodialise estdo
relacionados aos recursos humanos que desenvolvem suas atividades laborais nesses
servicos. O aumento de demanda dessa populacdo de pacientes renais em programa
hemodialitico gerou a necessidade de investir na formacao de enfermeiro especialista em
nefrologia.

Spinola, Oliveira & Schuengue (2008), ao falarem do impacto da Portaria 2.042 do
Ministério da Saude, diz que essa portaria, diante a reestruturacdo quase que imediata em
todos os servicos de dialise no Brasil, tornou obrigatéria a presenca de um enfermeiro para
responder pelos procedimentos de enfermagem em cada centro de dialise. Conforme o § 3°,
O Enfermeiro Responsavel Técnico deve possuir treinamento em diélise reconhecido pela
Sociedade Brasileira de Enfermagem em Nefrologia (SOBEN) (Brasil, 1996; p 9).

Ainda de acordo com Spinola et al (2008, p. 140) até 1996, ndo havia a necessidade
do enfermeiro ter reconhecimento da SOBEN; bastava ter experiéncia para realizar as
técnicas.

Lima & Santos (2004, p. 35) dizem que “a especializagdo proporciona um

conhecimento focalizado em procedimentos técnicos especificos, aprimorando o cuidado
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de enfermagem dirigido ao cliente portador de insuficiéncia renal”. Com isso ha a
motivacdo dos enfermeiros em buscar especializacdo, além de adquirir o conhecimento
especifico que os torna capacitados para divulgar sua experiéncia e a autonomia no
trabalho.

Andrade & Viana (2008), no estudo a respeito da posicdo da enfermagem na
continua profissionalizacdo e a expansdo da especializacdo, concluem que a enfermagem
possui um corpo de conhecimentos especificos, porém alguns pontos precisam ser revistos
como é o caso das especializacbes de enfermagem, pois como ndo existe uma politica
oficial que regule a especialidade da enfermeira, na pratica elas acabam assumindo
unidades que ndo sdo especificas de sua especializacao.

O avanco tecnoldgico e o desenvolvimento das técnicas de tratamento e as novas
normatizacdes politicas exigem no mercado um profissional enfermeiro qualificado,
deixando a prioridade da realizacdo dos procedimentos técnicos para assumir a funcéo
gerencial, de treinamento e coordenador da equipe de enfermagem. Nesse contexto, Bocchi
e Favero (1996, p. 41) dizem que: “a formalizacdo de uma autoridade legal, associada ao
papel ja desempenhado pelo enfermeiro ao longo dos tempos em organizacdes de saude,
determinaram-lhe a responsabilidade pela administracdo da assisténcia de enfermagem.
Esse profissional precisava ser especialista na area, assim sendo, 0 governo atraves da
resolucdo 154/2004 passou a cobrar dos centros de dialise a especializacdo em nefrologia
para os enfermeiros (Spinola et al, 2008).

Em Portugal ndo é diferente. Faz-se também necessaria a especializacdo de
enfermeiros na area de nefrologia a fim de que possam atuar em hemodialise. Como
normatizagéo, na Ordem dos Enfermeiros de Portugal fica estabelecido o Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista; sendo assim, descreve o seguinte:

Especialista é o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de
enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida a aos problemas de
salde, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos

num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de intervencdo (Portugal,
2011, p. 8648);

Complementando as questdes referentes as competéncias dos enfermeiros

especialista, tem-se como regulamentado:

Artigo 1° - Objeto

O presente Regulamento define o perfil das competéncias comuns dos enfermeiros
especialistas e estabelece o quadro de conceitos aplicdveis na regulamentacdo das
competéncias especificas para cada area de especializacdo em enfermagem.
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Artigo 2° - Ambito e finalidade

O conjunto de competéncias clinicas especializadas decorre do aprofundamento dos dominios
de competéncias dos enfermeiros de cuidados gerais e concretiza-se, em competéncias comuns,
aqui previstas, e em competéncias especificas.

O perfil de competéncias comuns e especificas visa prover um enquadramento regulador para a
certificacdo das competéncias e comunicar aos cidaddos que podem esperar.

As competéncias especificas serdo reguladas em regulamento préprio de acordo com a
respectiva area de especializagcdo em enfermagem.

A certificacdo das competéncias clinicas especializadas assegura que o enfermeiro especialista
possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza em contexto de
prética clinica que Ihe permitem ponderar as necessidades de satde do grupo-alvo e atuar em
todos os contextos de vida das pessoas, em todos os niveis de prevencdo (Portugal, 2011, p.
8648-8649).

No Brasil, a Resolugdo COFEN N° 389/2011 atualiza, no ambito do Sistema
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, os procedimentos para registro de titulo de

pos-graduacdo lato e stricto sensu concebido a enfermeiros e lista as especialidades

conforme descrito abaixo:

Art. 1° - Fixar como Especialidades de Enfermagem, de competéncia do Enfermeiro as abaixo
nominadas [...] dentre elas a nefrologia.

A Lei do Exercicio Profissional n°7.498/1996 em seu artigo 11, que explicita as atividades
privativas do enfermeiro e o desempenho de suas funcbes, impde-se a qualificagdo do
Enfermeiro com bases em critérios técnicos e cientificos.

Art. 1° Ao Enfermeiro detentor de titulos de p6s graduagdo (lato e stricto sensu) é assegurado o
direito de registra-los no Conselho regional de Enfermagem de sua jurisdi¢do, conferido
legalidade para atuacdo na area especifica do exercicio profissional.

Silva (2011, p. 269) refere que a qualidade em salde é um campo vasto, que

envolve a atuacdo de pessoas que receberdo responsabilidades para as quais, muitas vezes,

ndo estdo preparadas. Sendo assim, nos servicos de hemodialise, cabe ao Enfermeiro, até

por disposicdes legais, a chefia, e responsabilidade pelo atuar da equipe de enfermagem.

De acordo com O Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais, 0

enfermeiro responsavel técnico tem a responsabilidade que vai além da técnica.

“Dentre tantas atribuicdes dos Enfermeiros Responsaveis Técnicas (RTs), estd a de fazer
cumprir preceitos éticos e legais da Enfermagem, tdo importantes para garantir a qualidade da
assisténcia prestada a populacdo. Diante dessa e de varias outras competéncias pelas quais
esses profissionais respondem — seja em relagdo aos proprios atos ou aos da equipe que dirige
precisam ter conhecimentos fundamentais para a eficacia das responsabilidades de direcdo,
organizacdo, planejamento, coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos servigos de Enfermagem e
de suas atividades técnicas e auxiliares” (COREN-MG, 2010, p. 7).

A Agéncia de Vigilancia Sanitaria (AVS), diante do acompanhamento desses

servigos e considerando a necessidade de aprimoramento na qualidade da assisténcia ao

paciente renal, estabelece em 13 de Marco de 2014 a Resolucdo N° 11, a qual dispGe sobre
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0s requisitos de boas préaticas de funcionamento para os Servigos de Dialise e da outras

providéncias:

No Art, 3° inciso VII define gerenciamento de tecnologia em salide: procedimentos de gestdo,
planejados e implementados a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e legais, com o
objetivo de garantir a rastreabilidade, qualidade, eficacia, efetividade, seguranca e, em alguns
casos, 0 desempenho das tecnologias de salde utilizadas na prestacdo de servicos de salde
abrangendo cada etapa do gerenciamento, desde o planejamento e entrada no estabelecimento
de salde até seu descarte, visando a protecdo dos trabalhadores, a preservacdo da salde publica
e do meio ambiente e a seguranca do paciente.

No Art, 3° inciso XIV — diz que responsavel técnico- RT € o profissional de nivel superior
legalmente habilitado, que assume perante a autoridade sanitdria competente a
responsabilidade técnica pelo servico de salde, conforme legislagéo vigente.

Art, 7° O servico de diélise deve dispor de normas, procedimentos e rotinas técnicas escritas e
atualizadas, de todos os seus processos de trabalho em local de facil acesso a toda a equipe.
Parégrafo Unico. Para a defini¢do e elaboracdo das normas, procedimentos e rotinas teécnicas,
devem ser observadas as normativas vigentes e as melhores evidéncias cientificas disponiveis.
Art, 9° O servico de diédlise deve implantar mecanismos de avaliagdo da qualidade e
monitoramento dos seus processos por meio de indicadores ou de outras ferramentas. Paragrafo
Unico. O servico de diélise deve manter disponivel para as autoridades sanitérias competentes
as informagdes referentes & avaliagdo da qualidade e monitoramento dos processos
desenvolvidos no servigo (Brasil, 2014. p1. p.2).

A Enfermagem e suas atividades auxiliares sdo regulamentadas pela Lei 7.498/86 e
Decreto 94.406/87. Entretanto, o 6rgdo disciplinador e fiscalizador do exercicio da
Enfermagem, bem como suas atividades auxiliares, é o sistema COFEN / COREN’s,

conforme estabelece a lei n® 5.905/73, da qual destacamos 0s seguintes artigos:

Art. 2° - O Conselho Federal e os Conselhos Regionais sdo érgdos disciplinadores do exercicio
da profissdo de enfermeiro e das demais profissbes compreendidas nos servigcos de
Enfermagem.

Art. 15 — Compete aos Conselhos Regionais;

I — deliberar sobre inscrigdo no Conselho e seu cancelamento;

Il — disciplinar e fiscalizar o exercicio profissional, observadas as diretrizes gerais do Conselho
Federal,

111 — fazer executar as instrucfes e provimentos do Conselho Federal;

V — conhecer e decidir os assuntos atinentes a ética profissional, impondo as penalidades
cabiveis;

O Conselho Federal de Enfermagem resolve através da Resolucdo COFEN / n°
302/2005, baixar normas para a Anotacdo de Responsabilidade Técnica do Enfermeiro;
sendo assim, o COFEN, considerando a Deliberacdo da Plenaria em sua 327° Reunido
Ordinaria, resolve:

Art. 1° - A Anotagdo pelo COREN, da Responsabilidade Técnica do Enfermeiro pela gestdo do

Servigo de Enfermagem de todos estabelecimentos, onde houver atividade de enfermagem,
passa a ser regida pela presente Resolucéo.
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Art. 2° - Todo estabelecimento onde existem atividades de Enfermagem, deve obrigatoriamente
apresentar Certiddo de responsabilidade Técnica de Enfermagem, cuja anotacdo deverd ser
requerida pelo profissional Enfermeiro.

§ 1° - A Certiddo de Responsabilidade Técnica — CRT, devera ser renovada a cada 12(doze)
meses. Apds sua emissao.

§ 2°- Em caso de substituicdo do Reponsavel Técnico — RT, em periodo inferior a um ano, a
direcdo do estabelecimento deverd encaminhar ao COREN, dentro de 15 dias, a partir da
ocorréncia, a eventual substituicdo da Anotacdo da Responsabilidade Técnica, requerida ao
COREN pelo novo enfermeiro, conforme disposto no Art, 3° (referente a documentagéo para
requerimento de Anotagdo de Responsabilidade Técnica).

Muitas séo as atribuicdes da equipe de enfermagem; sendo assim, € necessario um
direcionamento aos profissionais que atuam na area de enfermagem. Para isso, 0
enfermeiro que tem o papel privativo de gerenciar sua equipe, deve ter seu respaldo legal
para o exercicio profissional. Diante dessa necessidade, o Conselho Regional de
Enfermagem do Par4, em sua 345* Reunido Ordinaria de Plenario, no uso de suas
atribuices legais e regimentais; estabelece a DECISAO COREN-PA N° 28/2005, na qual
baixa normas para definicdo das atribuicdes do Enfermeiro Responsavel Técnico e,
considerando o que dispde a Resolugdo COFEN 302/2005, decide:

Art. 1° - O enfermeiro responsével técnico da Instituicio em que trabalha, ter4 perante o
Conselho Regional de Enfermagem, as seguintes atribuigdes:

1.3 — Organizar o Servico de Enfermagem de acordo com a especificidade de cada instituicao,
elaborando: Regimento Interno do Servico de Enfermagem; Atribuicbes do pessoal de
enfermagem e manual de normas e rotinas. Considerando de maneira especial a legislagdo
trabalhista e demais regulamentac@es pertinentes;

1.6 — Responsabilizar — se pela elaboracdo da escala de trabalho do pessoal de enfermagem;

1.7 — Promover direta e indiretamente a capacitacdo do pessoal de enfermagem;

1.8 — Manter registro das atividades administrativas e técnicas de Enfermagem;

1.20 — Comunicar ao COREN/PA, quando deixar de responder pela Chefia do Servico de
Enfermagem, para cancelamento de CRT (COREN/PA, 2005, p 1, p 2).

O enfermeiro gerente tem a equipe de enfermagem sob seu dominio e
responsabilidade. E importante ressaltar que essa equipe de enfermagem é a maior
populacdo de trabalhadores de uma instituicdo hospitalar. Portanto, € imprescindivel que o
enfermeiro seja um lider a frente da coordenacdo de sua equipe. N&o existe uma férmula,
mas sabe-se que o lider deve ter habilidades diferenciadas que sdo usadas como
instrumento na influéncia sobre o grupo para com os interesses de uma organizacao e isso
reflete no sucesso do lider perante a equipe (Costa, Silva & Espindula, 2010).

A administracdo da assisténcia de enfermagem materializou-se num gerente: o
enfermeiro. Segundo Bocchi & Féavero (1996) o fator determinante da diferenca entre o
enfermeiro gerente do ndo gerente, reside no fato de que o primeiro, além da funcgéo de

direcdo, tem por responsabilidade gerenciar pessoas; portanto, responsabilizar-se pelas
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acOes de outrem. Por outro lado, o enfermeiro ndo gerente, também desenvolve o processo
administrativo, ou seja, ele planeja, executa e avalia as acdes de enfermagem. A diferenca é
que o néo gerente ndo delega as atividades a sua equipe; ele executa e avalia.

Souza et al (2011, p.139), em um estudo sobre a problematica da elaboracdo da
escala mensal de enfermagem, discorrem que “a enfermeira, na condi¢do de responsavel
técnico do servico de enfermagem deve ter habilidade na elaboracdo da escala de pessoal.”

Conforme descrito na Resolugdo COFEN N° 290/2004, tem-se a considerar:

Art. 2° - O dimensionamento e a adequacdo quantiqualitativa do quadro de profissionais de
Enfermagem deve basear-se em caracteristicas relativas:

I-& instituicdo/ empresa: missdo; porte; estrutura organizacional e fisica; tipos de servigos e/ou
programas; tecnologia e complexidade dos servigos e/ou programas politica de pessoal, de
recursos materiais e financeiros; atribuicdes e competéncias dos integrantes dos diferentes
servicos e/ou programas e indicadores hospitalares do Ministério da Salde. (COFEN,
2004,p.2-3).

Art. 7° - Deve ser garantida a autonomia do enfermeiro nas unidades assistenciais, para o
dimensionar e gerenciar o quadro de profissionais de enfermagem. (COFEN, 2004, p.4).

Art. 8° - O responsavel técnico de enfermagem deve dispor de 3 a 5% do quadro geral de
profissionais de enfermagem para cobertura de situacdes relacionadas a rotatividade de pessoal
e participacdo de programas de educacédo continuada. (COFEN, 2004, p.4).

Paragrafo Unico — O quantitativo de Enfermeiros para o exercicio de atividades gerenciais,

educacdo continuada e comissdes permanentes, deverd ser dimensionado de acordo com a
estrutura da organizacéo/empresa (COFEN, 2004, p.4).

O Servigo de hemodidlise, segundo a RDC n° 154, estabelece que para o
funcionamento do servico é necessario que, em cada turno de hemodialise, haja, no
minimo, um médico e um enfermeiro para cada 35 pacientes e um técnico ou auxiliar de
enfermagem para cada quatro pacientes e que todos os membros da equipe devem
permanecer no ambiente de realizacdo da dialise durante todo o periodo de duracdo do
turno (Brasil, 2004).

Além dos profissionais descritos anteriormente, a resolucdo traz ainda como
regulamento técnico sobre os recursos humanos desses servicos, que cada centro de dialise
deve ter a ele vinculados, no minimo, 02 (dois) médicos nefrologistas, devendo residir no
mesmo municipio ou cidade circunvizinha; 02(dois) enfermeiros especialistas, 01(um)
assistente social, 01(um) psicélogo; 01(um) nutricionista; auxiliares ou técnicos de
enfermagem de acordo com o nimero de pacientes; auxiliar ou técnico de enfermagem
exclusivo para o reuso e 01(um) funcionario, exclusivo para servicos de limpeza.

A dimensdo técnica abrange conhecimentos e instrumentos importantes diante de

um projeto assistencial; sendo assim, o enfermeiro deve planejar, coordenar, supervisionar,
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controlar e avaliar, pois o direcionamento dos objetivos e resultados parte de quem lidera o
grupo executante da acdo (Costa et al, 2010).

A elaboracdo da escala mensal e didria de Enfermagem é competéncia da
enfermeira que, como gerente, articula e integra o processo de dimensionamento e
distribuicdo de pessoal de enfermagem (Souza et al; 2011, p. 139). Essa é uma questdo
trabalhista importante dentro da gestdo em hemodidlise. Ao longo dos anos, 0s servicos de
nefrologia espalhados pelo pais vém evoluindo e aperfeicoando os atendimentos e as
equipes médicas e de apoio. De acordo com Montezeli & Peres (2009), desde a concepgéo
da enfermagem como profissdo, o parcelamento entre os diferentes membros da equipe
teve na geréncia o elo de articulacdo das atividades e de sua integracdo ao processo de
trabalho em saude como um todo.

A equipe de enfermagem tem sob seu dominio a maior populacdo de trabalhadores
de uma instituicdo hospitalar. O dimensionamento de pessoal de enfermagem é uma etapa
inicial dos gestores de enfermagem deste processo, que tem por finalidade a previséo da
quantidade de funcionérios por categoria (Nishio & Franco; 2011, p. 100).

A enfermagem brasileira ainda ndo tem uma carga horaria definida e quando o
enfermeiro assume um cargo de geréncia da equipe de enfermagem, a carga horéaria desse
profissional geralmente € de oito horas dirias, e além da geréncia, esse enfermeiro assume
também o cuidado direto ao paciente. Segundo Souza et al (2011, p. 139), em sua pesquisa
sobre a problematica da elaboracdo da escala mensal, identificaram que na unidade
pesquisada haviam “duas enfermeiras que trabalham no periodo diurno: sendo que uma
exerce a funcdo assistencial e cargo de chefia da unidade, com carga horéaria diaria de oito
horas e a outra, a funcdo assistencial, com jornada diéria de seis horas no periodo da
tarde”. Portanto a carga horaria é uma problematica na elaboracéo da escala mensal.

A categoria dos Enfermeiros ndo possui um piso salarial determinado por lei ou
Convencédo Coletiva, assim como ndo existe uma jornada de trabalho definida em horas
trabalhadas. Conforme descrito pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) (2012),
no Brasil somente os estados do Amazonas, Mato Grosso, Rondonia e Distrito Federal
possuem regulamentada uma carga horaria de trabalho de trinta (30) horas semanais.

Na visdo de Lima & Santos (2004, p. 102), o enfermeiro tem atribuicbes bem
definidas frente a equipe multiprofissional, atua como elo intermediario entre as
informac0des levantadas pelos diferentes membros da equipe, assim como € capacitado para

exercer papel educativo, coordenar e encaminhar a outros especialistas.
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A insuficiéncia de recursos humanos para o servico de enfermagem tem sido
preocupante, especialmente para os enfermeiros que ocupam cargos de geréncia, uma vez
que tal inadequacdo implica questdes legais, de salde e satisfagdo do préprio profissional
(Nishio & Franco; 2011, p. 101).

Segundo Marx & Morita (2003, p. 19), uma das competéncias do servico de
hemodialise é prestar um servico qualificado ao paciente, atendendo aos padrbes de
seguranga necessarios, com exposi¢cao minima aos riscos decorrentes do proprio tratamento
em relacédo aos beneficios obtidos.

Conforme descrevem Nishio & Franco (2011, p. 101), o dimensionamento da
equipe de trabalho deve estar em consonancia com as caracteristicas préprias da
Instituicdo, da clientela e dos recursos humanos existentes. E complementam esse
pensamento dizendo que 0s aspectos quantitativos para o dimensionamento dos
profissionais de enfermagem, nas instituicdes de salde, sdo considerados essenciais, a fim
de garantir a seguranca, a qualidade e a continuidade da assisténcia ao paciente, frente a
complexidade do cuidado e preparo dos profissionais.

Diante dessa complexidade da assisténcia de enfermagem, a distribuicdo de pessoal
de enfermagem para a efetivacdo desse cuidado é uma atividade complexa que despende
tempo e requer da parte de quem a faz, conhecimentos relativos as necessidades dos
usuarios, a dinamica do servico, as caracteristicas da equipe de enfermagem e as leis
trabalhistas. As escalas de férias, mensais e diarias sdo a forma que os enfermeiros
encontram para a realizacdo da distribuicdo de pessoal. Essas escalas contribuem para
garantir os numeros de profissionais na assisténcia de enfermagem prestada nas 24 horas
do dia (Massarollo; 1991, p. 107).

Souza et al (2011, p. 139) destacam como fatores intervenientes na elaboracdo das
escalas de trabalho, o nimero de funcionérios, cargas horarias, licencas médicas, turnos,
limitacdes e produtividade dos funcionarios envolvidos, relagdo entre os funcionarios
escalados, grau de dependéncia dos pacientes e complexidade da clinica.

Segundo Massarolo (2011, p. 107), frequentemente, compete a enfermeira chefe da
unidade a elaboracdo da escala mensal, porém essa atividade podera ser delegada a outro
elemento da equipe de enfermagem, apds orientacéo de critérios de elaborago.

Os gestores, considerando a sustentabilidade das instituicdes com relagédo a custo e
dimensionamento de pessoal, racionalizam o trabalho e, consequentemente, 0S recursos

humanos e materiais. Embora a forca de trabalho da enfermagem tenha obtido
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reconhecimento nos ultimos anos, por parte de gestores de saude, ainda observam-se
desequilibrios na distribuicdo desses profissionais, em diferentes setores de instituicdes
hospitalares. Esse descompasso, além da desqualificacdo da assisténcia, gera dificuldades
assistenciais e gerenciais e 0s custos aumentam (Nishio & Franco; 2011).

Para Massaro & Chaves (2009, p. 152), o enfermeiro é o profissional legalmente
responsavel por assumir a atividade gerencial, a quem compete a coordenacéo da equipe de
enfermagem (enfermeiro, técnicos e auxiliares de enfermagem), bem com a viabilizagéo do
processo cuidativo. Complementam dizendo que:

“A enfermagem, orientada pelo método funcional de organizacdo e gestdo do trabalho enfatiza
a divisdo do trabalho em tarefas, a excessiva preocupacdo com 0s manuais de procedimentos,
rotinas, normas, escala diarias de distribuicBes de tarefas e fragmentacdo da assisténcia focada
no cumprimento de tarefas. Os técnicos e os auxiliares de enfermagem cuidam da assisténcia

direta, a enfermeira assume a supervisdo e o controle do processo de trabalho.”(Massaro &
Chaves; 2009, p.152).

Dentro do sistema produtivo, a enfermagem tem, em sua histdria, o cuidado
especifico ao doente e, em sua maioria, trabalhadores do sexo feminino, assalariadas,
vendedoras de sua forca de trabalho tanto no servico publico quanto no privado (Borges,
2004).

De acordo com Carvalho (2006), a enfermagem sempre foi considerada uma
profissdo feminina. Convém, todavia, salientar que a imputacdo deste atributo corresponde
a uma realidade socialmente construida, apesar de que, em alguns paises, a profissao foi,
no seu inicio, dominada por elementos do sexo masculino. Constata-se a existéncia, no
mercado de trabalho, de diferencgas importantes entre homens e mulheres. Diz ainda, que as
profissbes ocupadas majoritariamente por mulheres ndo sdo tdo bem pagas. Estas
caracteristicas advém, frequentemente, da forma como se procedeu a insercdo das
mulheres no mercado de trabalho e na esfera publica.

Batista et al (2005, p. 86), em um estudo sobre fatores de motivacéo e insatisfacéo
no trabalho do enfermeiro, informam que o trabalho nem sempre foi uma atividade
remunerada e, por muito tempo, foi utilizado como forma de castigo. Esses autores dizem,
também, que quando remunerados o valor era irrisério, atendendo apenas a sobrevivéncia.
Com a realizagdo da pesquisa motivacional, afirmaram que nesse estudo para o0s
entrevistados, apesar de ndo ser o principal, a remuneracdo ¢ um fator de motivacao no
trabalho. Em relacdo a faixa salarial encontrada, houve variacdo de < R$ 500,00 até

R$3.500,00. A carga horéria situou-se entre 30 a 40 horas semanais. E concluem que para
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os enfermeiros a retribuicao financeira foi o fator de maior insatisfagdo no trabalho e ainda,
no mesmo estudo, afirmam que esses enfermeiros se avaliam como mal remunerados para
as atribuicdes, carga horaria e responsabilidade assumida.

Ainda dentro dessa questdo trabalhista, destacamos aqui a categoria dos
enfermeiros por serem o0s participantes desse estudo. De acordo com a Associacdo
Brasileira dos Centros de Dialise e Transplantados (2013), o valor minimo de salério pago
no Brasil é de R$ 2.000,00 e, com encargos, chegam a R$4.000,00 por més. Existe um
comportamento no mercado de trabalho que indica que os enfermeiros, para uma jornada
de trabalho de 36 horas semanais, recebem como salario inicial, em média, R$2.814,50
(Dois mil oitocentos e quatorze reais e cinquenta centavos).

Em estudo realizado pela Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz, 2015), por iniciativa
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) sobre o Perfil da Enfermagem no Brasil,
concluem que a enfermagem hoje é composta de 20% de enfermeiros e 80% de técnicos e
auxiliares de enfermagem, com um desgaste de 66% dos entrevistados e a forca de trabalho
em maior concentracdo na Regido Sudeste. Esse perfil inclui desde profissionais no
comeco da carreira, sendo técnicos e auxiliares, que iniciam com 18 anos; e enfermeiros,
com 22 até aposentados com 80 anos de idade. Em relacdo ao quesito mercado de trabalho,
59,3% das equipes de enfermagem encontram-se no setor publico; 31,8%, no privado;
14,6%, no filantropico, e 8,2%, nas atividades de ensino. Constata-se, também, que a renda
mensal de todos os empregados e atividades que a equipe de enfermagem exerce, 1,8% de
profissionais na equipe (em torno de 27 mil pessoas) recebem menos de um salério-
minimo por més e 16.8% dizem ter renda mensal de até R$ 1.000,00 (um mil reais). Dos
profissionais da enfermagem, a maioria (63%) tem apenas uma atividade/trabalho.

Ainda na mesma pesquisa, dentre os quatro grandes setores de empregabilidade da
enfermagem o publico, o privado, o filantrépico e o ensino, o0 pagamento é de subsalarios.
Os vencimentos de mais da metade do contingente dos empregados do servi¢o privado
(21,4%) e filantrépico (21.5%), ndo passam de R$2.000,00 (dois mil reais) e esses sdo 0s
servicos que mais praticam salarios com valores de até R$1.000,00 (um mil reais).

Essa pesquisa demonstra, ainda, uma nova tendéncia a masculinizacdo da categoria,
muito embora a equipe de enfermagem seja predominantemente feminina, sendo composta
por 84,6% de mulheres enquanto que a presenca de homens ficou em 15% em um universo
de 1,6 milhdo de pessoas, tendo sido o mais amplo levantamento sobre a categoria

profissional ja realizado na América Latina.
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No Estado do Para, a enfermagem é composta por 84,1% de técnicos e auxiliares e
15,9% de enfermeiros, sendo que 67% da equipe de enfermagem trabalha no setor publico,
31,7% no privado; 4,4% no filantropico; e 7,7% nas atividades de ensino. Em relagdo ao
desgaste tem-se um total de 57,1%. Constata-se que 1,9% dos profissionais recebem menos
de um salario-minimo por més; 24,5% declaram ter renda total mensal de até R$1.000,00
ou seja, estdo em condigdes de subsalério; e 55,4% tém apenas uma atividade/trabalho, e
que os quatros grandes setores de empregabilidade da enfermagem apresentam subsalarios.
O privado 31.6%; o filantropico 41,7%; o publico 19,8%; e o de ensino, 12,8%, e praticam
salarios com valores de até R$1.000,00. Profissdo predominantemente feminina (82,9%),
mas com um contingente masculino de 16,4%, ou seja, uma tendéncia a masculinizacdo
como no inicio na década de 90, 1,3%, perfazendo 29.2% de todo o contingente de
trabalhadores de nivel médio (técnicos e auxiliares), que fizeram ou estdo fazendo curso de
graduacdo. Ja se apresenta situacdo de desemprego aberto, com 9,2% dos profissionais
entrevistados relatando situagdes de desemprego nos Gltimos 12 meses (69,5%) e mais da
metade do contingente 62,3% se concentra na capital (FIOCRUZ, 2015).
Ibrahim (2004, p. 62), em um estudo sobre a psiconefrologia, vendo a enfermagem
em nefrologia como agente de transformacao, diz que:
Independente das motivagdes que levam uma pessoa a escolher Enfermagem como profisséo,
ela sempre se depara com uma caracteristica basica: “a tarefa de cuidar”. Cuidar nio no sentido

restrito de tomar conta ou zelar pelo bem do outro, mas com um sentido bem mais amplo
(Ibrahim, 2004, p 62).

De acordo com Willig et al (2006), as pessoas precisam sentir prazer no trabalho
que realizam, e cabe a enfermeira responsavel pelo gerenciamento da equipe preocupar-se
com fatores de motivacdo e principalmente de valorizacdo profissional. A funcdo desse
enfermeiro gerente é promover o trabalho em equipe atuando como facilitador, motivador,
mediador e educador e tem o desafio de criar harmonia com pessoas diferentes (Malagutti
& Caetano, 2009).

Na pratica da nefrologia, lidamos com um desempenho delicado e especial, com
particularidades e caracteristicas que exigem estudo e atencdo. Durante o procedimento,
muitas vezes € como se o trabalho fosse se repetir igualzinho, dia apos dia, 0 que pode
levar a tendéncia da mecanizacgéo e, assim, ao acontecimento de falhas primarias, apesar do
profissional conhecer as técnicas, teorias e rotinas. Infelizmente, alguns erros podem

ocorrer e podem ter consequéncias graves ou até mesmo fatais ao doente (Ibrahim, 2004).
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Christophoro & Waidman (2002, p. 762), em estudo sobre o estresse e condi¢Ges de
trabalho, afirmam que “o trabalho faz parte da vida do homem, é o meio pelo qual ele se
realiza; produz e reproduz, podendo representar um instrumento ou meio de manter sua
salde, como também, ser instrumento de doenca e morte”.

Em Portugal, com vistas a melhoria da satde dos Portugueses, foi instituida uma
estratégia intersetorial nacional de gestdo integrada da doenca renal crbnica, com o
objetivo de serem alcangados ganhos em saude, de melhorar a qualidade e a seguranga dos
cuidados prestados ao doente renal cronico e otimizar a utilizacdo do Servi¢co Nacional de
Saude (George, 2008).

Cabe as unidades de dialise, tanto no Brasil como em Portugal, contemplarem um
conjunto de indicadores de monitorizacdo da qualidade, que nos termos da Lei tém de ser
cumpridos pelas unidades de dialise. Em Portugal, conforme descreve George (2008),
dentro das metas de monitorizacdo temos: Controle de Anemia, Osteodistrofia Renal, Dose
de Didlise, Qualidade da agua para hemodidlise, Internamento e Mortalidade e, dentro dos
objetivos, a Nutricdo e Internamento. Tanto as metas, quanto os objetivos, tendem a refletir
as orientacGes de boa pratica, quer nacionais, quer internacionais, na area dos cuidados
nefroldgicos ao doente em hemodidlise, dados esses importantes para a monitorizacao
contratual e contratualizagéo no futuro.

Os pacientes urémicos em programa de hemodialise estdo frequentemente expostos
as infeccBGes bacterianas e virais. Conforme escrito por Spinola et al (2008), um dado
historico do inicio da dialise no Brasil, em 1955, iniciando a aplicacdo desse tratamento
com as primeiras maquinas no Rio de Janeiro, ndo havia politicas de salde que
regulamentassem a hemodialise e nem normas para se seguir e pouco se sabia da terapia.
Somente ap6s um tragico acidente e historico que culminou com a morte de 80% dos
pacientes com hepatite toxica, em um Centro de hemodialise, veiculado através da agua
contaminada durante a sessao dialitica, estabeleceu-se a Portaria n® 2.042, a qual definiu
tanto os aspectos relacionados aos servicos de didlise quanto aqueles relacionados as
unidades transplantadoras, dando prazos para 0s servicos se adaptarem as novas
exigéncias.

Tem-se, ai, um marco de normatiza¢do do Ministério da Satde no rigor no que se
refere a qualidade dos servigos oferecidos pelas instituicdes que dispdem desse tratamento
e estando esses Centros sujeitos as fiscalizacfes das Secretarias Municipais e Estaduais de

Saude. Os centros de didlise devem cumprir todas as exigéncias da portaria para nao
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sofrerem sancGes que vao desde multa até a exclusdo do cadastro de autorizacdo de
funcionamento.
O centro de dialise que recebe o cliente fica responsavel pelo seu tratamento e
monitorizacao. Sendo assim o servico ird providenciar:
“Acesso vascular para a realizacdo do procedimento, realizacdo de exames periddicos que sdo
mensais, trimestrais, semestrais e anuais. Dentre 0s trimestrais estdo: dosagem de Anticorpo
superficial de Hepatite B (anti-HBs), proteinas totais e fracdes, fosfatase alcalina, ferro sérico e
capacidade de fixacdo do ferro. Dentre 0s exames mensais estdo: hemograma, uréia pré e pos-
sessao de didlise, creatinina, potassio, calcio, foésforo, Transaminase Glutamica PirGvica (TGP),
Dosagem de Antigeno superficial de Hepatite B (HBsAG), Dosagem de Anticorpos de Hepatite
C (anti-HCV), e glicemia para pacientes diabéticos. Exames semestrais: acido Urico, dosagem
de paratormdnio. Exames anuais: radiografias de maos, torax pdstero-anterior e perfil
esquerdo, eletrocardiograma, ecocardiograma, colesterol total e fracfes, triglicerideos,
dosagem de anticorpos de HIV (anti-HIV) e dosagem de aluminio sérico. Toda regulamentagao

promoveu uma série de mudancas no sentido de oferecer maior seguranga e qualidade no
tratamento” (Spinola et al; 2008, p. 141).

Outro ponto importante dentro do gerenciamento do enfermeiro nas unidades de
hemodialise é estar atento as questdes relacionadas a dgua de didlise. Durante as sessdes de
diélise, segundo Riella (2003), o sangue do paciente é exposto a contato, pela membrana
do dialisador, com cerca de 1.500 litros de agua por més. Muito embora hoje o tratamento
da agua para hemodialise passe pelo processo de osmose reversa, 0s riscos podem ocorrer
e a possibilidade de absorcdo de substancias toxicas, em solucdo, € imensa.

Desse modo, para assegurar a qualidade da agua, o gestor deve submeter a analise
periodica (didria, mensal e semestral) de amostras dos pontos de fornecimento ao
equipamento, ter garantida a qualidade em todas as etapas do seu tratamento, mediante o
monitoramento dos pardmetros microbiologicos e fisico-quimicos, assim como dos
proprios procedimentos de tratamento. Lembramos aqui que essa responsabilidade,
conforme descrito na RDC- 154, é do Diretor Clinico dos servicos dialiticos (Brasil, 2004).

O enfermeiro responsavel técnico deve supervisionar e assegurar que cada cliente
assistido seja exposto aos minimos riscos decorrentes do tratamento. Gongalves, Manfredi
& Canziani (2005) falam que no Brasil, na década de 90, foi possivel através de politicas
de saude disponibilizar aos pacientes renais a eritropoetina recombinante humana, passo
importante na reducdo de transfusdes de sangue nessa populacdo. Foi possivel também
fazer o rastreamento dos hemoderivados nos Bancos de Sangue e a vacinagdo em massa,
tanto da populacdo, como dos pacientes em dialise, verificando-se um impacto na

diminuig&o da incidéncia de infecgdes virais aos doentes renais.
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Diante dessas ocorréncias, a lei torna-se ainda mais rigorosa e cobra das unidades
de diélise que os doentes portadores dialisem em sala separada de acordo com o perfil viral
e torna obrigatério o uso de equipamentos de protecdo individual (EPI), medidas
importantes e fundamentais para o controle das infec¢des virais. O enfermeiro, enquanto
gerente, deve estar atento para evitar a infeccdo cruzada que pode ocorrer caso ndo sejam
obedecidas as separacdes de pacientes em salas especificas a cada perfil de sorologia,
assim como o reprocessamento dos sistemas de dialise que devem seguir os padrdes de
portarias. Dentro desses padrdes, devem ser empregadas técnicas de reuso que assegurem
as condicbes para a manutencdo de sua integridade, dialisdncia e auséncia de
contaminantes quimicos e microbiolédgicos. Para os pacientes com HIV positivo deve-se
langcar méo da técnica de uso Unico e, ao final de cada sessdo, os dialisadores preenchidos
com solucdo esterilizante ainda na maquina de hemodidlise e descartados a seguir em local
adequado. Outro cuidado com os dialisadores é o armazenamento ap0s 0 reprocessamento
de forma individualizada, identificada com o nome completo por paciente, tanto no sistema
quanto no local de armazenamento, além da sorologia, turno de didlise, data da primeira

utilizacdo e o valor do priming inicial (Brasil, 2004).

1.4 O ENFERMEIRO E O GERENCIAMENTO EM HEMODIALISE

A unidade de hemodialise é tocada pela enfermagem e toda responsabilidade recai
sobre a enfermeira. Fujii (2009) diz que a unidade de hemodialise é o servi¢o que atende
regularmente as pessoas que precisam de terapia dialitica. Nesse cenario, atua uma equipe
multidisciplinar que avalia clinicamente 0s usuérios, realiza orientagdes durante a sesséo, e
desenvolve procedimentos técnicos especializados e atua no manuseio das maquinas de
hemodialise.

Peres & Ciampone (2006) chamam a atencdo para o fato de que na éarea da
enfermagem o gerenciamento foi historicamente incorporado como funcdo do enfermeiro.
Na percepcdo de Silva (2000), no artigo “Gerenciamento Clinico em Enfermagem e
Qualidade da Assisténcia”, o gerenciamento significa coordenar e liderar atividades e
pessoas para alcancar os resultados na prestacdo da assisténcia ao paciente. Sendo assim, o
enfermeiro exerce fungéo gerencial envolvendo dois tipos de processos: o administrativo e

o clinico.
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Ainda na mesma pesquisa, Silva (2000) diz que o gerenciamento administrativo
consiste na coordenacdo de recursos (meios) para atingir os fins em uma instituicdo ou
grupo; e o clinico consiste na coordenacdo da assisténcia prestada ao cliente, atendendo as
suas necessidades basicas.

Apesar da importancia da geréncia do enfermeiro nos servicos de saude, observa-se
que a literatura tem apontado para o fato de que o conhecimento dos enfermeiros sobre o
processo de trabalho gerencial € ainda incipiente, diante de sua importancia e
complexidade (Sanches et al, 2006).

A Terapia Renal Substitutiva (TRS) € um servico especializado e, como tal, a
enfermagem presta uma assisténcia individualizada no cuidado com o0 paciente em
hemodidlise (Costa et al, 2010).

Pennafort et al (2010), acompanhando a construcdo histérica das terapias renais,
afirmam que a enfermagem brasileira se insere tanto no universo das terapias renais
substitutivas assim como no transplante renal. Aradjo & Santo (2012) destacam que “O
enfermeiro é um profissional que desempenha um papel fundamental no processo como
um todo do paciente que precisa do tratamento de hemodialise para uma melhora da
qualidade de vida”.

Borges et al (2013) dizem que desde a expansao das terapias substitutivas renais no
Brasil, na década de 70, ofertas terapéuticas para portadores da doenca renal crénica vém
se desenvolvendo.

E importante salientar que ao longo da histéria da enfermagem os enfermeiros tém
enfrentado grandes modificacdes em seu papel. A autodecisdo e autodeterminacao deixam
pra tras a funcdo de dependente e da delegacdo de responsabilidade de outra equipe de
profissionais de salide para assumir um papel de consideravel responsabilidade social.

Barros (2006) afirma que as novas perspectivas de uma especialidade estdo sempre
em desenvolvimento e as novas exigéncias legais de habilitagdo para o exercicio
profissional tém exigido do enfermeiro um constante aprimoramento, levando em conta a
conscientizacdo do profissional em relagdo as mudancas que ocorrem juntamente com as
necessidades do paciente, proporcionando uma assisténcia inovadora e de qualidade.

Neste sentido, cabe ao enfermeiro, em especial, 0 conhecimento das bases legais
que norteiam a profissdo. Dantas’, Dantas?, Amorim, Alves & Carminati (2013, p. 4), em
estudo a respeito da Etica e Legislagdo em Enfermagem: conhecimentos necessarios para

maior visibilidade da profissdo, dizem que o enfermeiro é responsavel por conduzir
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eticamente os profissionais de enfermagem e, em qualquer ambito, sera necessario a ele o
conhecimento das bases tedricas, técnicas, ética e legal, de modo que sua atuagdo tenha
respaldo e visibilidade.

Essa visibilidade é necessaria durante o processo de trabalho atraves das
informacdes dadas a equipe de trabalho. De acordo com Carpenitto (2008), as informacoes
da enfermagem em hemodialise s&o importantes no gerenciamento da unidade de didlise,
como também para uma assisténcia adequada, estabelecendo padrbes de procedimentos,
controlando as intercorréncias e o bom funcionamento dos equipamentos de acordo com 0s
padrdes de seguranca.

Lima & Santos (2004, p. 160) dizem que no cotidiano do atendimento de
hemodialise existe uma preocupacgdo com os procedimentos técnicos, com o gerenciamento
e supervisao por parte do enfermeiro e dominio da maquina. Vale ressaltar que técnicos e
auxiliares de enfermagem sdo treinados e capacitados também para o manuseio e limpeza
da méaquina, montagem de capilares, entre outros.

Nishio & Baptista (2009, p.21) afirmam que cabe aos gestores de enfermagem e aos
profissionais buscar, continuamente, o desenvolvimento de seus funcionérios, instigando-
os e desafiando-os na busca do conhecimento e aperfeicoamento de suas habilidades. Para
Menezes (2010, p. 17), “essa ¢ uma ferramenta imprescindivel na busca da qualidade e da
produtividade, tornando-se um indicador da qualidade da prestacdo de servi¢o, uma vez
que, quanto mais satisfeito o colaborador estiver mais se envolve e se compromete com a
organizacdo em que trabalha”.

De acordo com Daugirdas (2003) e Fermi (2003), houve um grande progresso em
relacdo a seguranca e a eficacia das maquinas de hemodialise, tornando o tratamento mais
seguro. Existem alarmes que indicam qualquer alteracdo que ocorra no sistema (detectores
de bolhas, alteracdo de temperatura e do fluxo do sangue, entre outros) e ainda assim as
complicagdes surgem.

Araljo & Santo (2012) afirmam que é de suma importancia o paciente ter extrema
confianca nos profissionais. Durante o processo dialitico a enfermagem tem importancia
significativa na observacdo continua dos pacientes durante a sessdo, uma vez que evitam as
complicacdes ao fazer o diagndstico precoce de tais intercorréncias e ajudam a salvar
vidas.

Portanto. diante das intercorréncias durante o processo de hemodialise, as

enfermeiras desses servigos geralmente ndo se sentem responsaveis para atuar fora dessa
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area estritamente técnica, mesmo porque, isso ndo € reconhecido como exigéncia pelo
instituido (Paim, Silva, Trentini, Vieira & Koschnik, 2006).

A responsabilidade requer do enfermeiro, cada vez mais, conhecimento técnico.
Como descrito no Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (2007) “As profissdes
sdo exercidas em funcdo de um conjunto de conhecimentos com predominio do elemento
técnico”. E esse conhecimento especifico que capacita o enfermeiro para assumir fungdes
de gerenciamento em diversas areas de gestao.

Nesse sentido, Oguisso & Schimdt (1985), em estudo sobre o enfermeiro e a
responsabilidade legal do exercicio profissional, dizem que quando o enfermeiro assume
um cargo de gestdo, significa que o0 mesmo passa a responder juridicamente pelos proprios
atos ou de outrem, sempre que estes violem os direitos de terceiros protegidos por lei e de
reparar os danos causados, incluindo o dever de dar conta de alguma coisa que fez ou
delegou por ordem publica ou particular.

Pedrosa (2005), estudando os aspectos praticos da aplicacdo do direito a
enfermagem, descreve que no desenvolver da profissdo, os profissionais de enfermagem
podem ser objetos da acusacdo de terem cometidos erros com condutas inadequadas ou
negligenciadas; por isso, a responsabilidade em sua atuacdo enquanto cuidador deve ser
pautada no cddigo de ética de enfermagem pois, segundo “um axioma fundamental do
Direito é que toda gente capaz e adulta é responsavel diretamente pelos danos que
provoca”. A autora diz também que “quando pensamos em dano”, a responsabilidade
potencial de um profissional de enfermagem ndo pode excluir-se pelo fato de haver
participagdo de outros profissionais ou entidades. “Cada um respondera por si mesmo”.

Borges et al (2013) afirmam que o poder de deciséo e autoridade sdo conferidos
pela organizacdo; logo, a autonomia na tomada de decisdes do enfermeiro gerencial na
organizacdo do trabalho de enfermagem depende das normas estabelecidas pela instituicao,
0 que se torna um entrave para que as transformagdes necesséarias acontecam.

Willig et al (2006) no estudo sobre gerenciamento e cuidado em hemodialise,
evidenciaram como empecilhos, para 0 gerenciamento nesses Servi¢os, pouco tempo,
escassez de pessoal, falta de autonomia no trabalho e pouco conhecimento sobre
gerenciamento pelas enfermeiras. Por outro lado, em relacdo a suas funcbes nestas
unidades, pelo fato de estarem afastadas do cuidado direto aos pacientes, as enfermeiras
administradoras dos servigos nas unidades de hemodidlise experienciam frustragcdes e

insatisfacGes, pois ndo conseguem conciliar as fung¢des gerenciais com o cuidado.
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Para Costa et al (2010), o gerenciar na enfermagem é muito mais amplo e ndo pode
ser visto somente como uma atividade burocrética. E reforcam que gerenciar relaciona e
interliga todos os atributos necessarios para a prestacdo do cuidado, que apenas séo
separados didaticamente.

No artigo “Geréncia e competéncias gerais do enfermeiro” Peres e Ciampone
(2006) descrevem que os objetos de trabalho do enfermeiro no processo de trabalho
gerencial sdo a organizacdo do trabalho e os recursos humanos de enfermagem. Nesse
contexto gerencial, Menezes (2010, p. 16) diz que:

“o enfermeiro chefe é, pois, o elemento-chave da dindmica dos grupos de trabalho de
enfermagem hospitalar, enquanto gestor de lideranca, decisivo para o funcionamento eficaz da

organizacgdo e gestor da motivacgdo, necessidade essencial para o funcionamento dos grupos de
trabalho” (Menezes, 2010, p. 16).

A respeito da funcéo gerencial do enfermeiro desempenhada nas unidades de salde,
Greco (2010) refere que:
“Nos dias de hoje para o desempenho da fungdo gerencial na enfermagem desenvolvemos a
geréncia de unidade que consiste na previsdo, provisdao, manutencdo, controle de recursos
materiais e humanos para o funcionamento do servigo, e a geréncia do cuidado que consiste no
diagnostico, planejamento, execucdo e avaliacdo da assisténcia, passando pela delegacdo das
atividades, supervisdo e orientacdo da equipe. Esta divisdo entre geréncia do cuidado e da
unidade entretanto, é apenas didatica pois na préatica, enquanto enfermeiros desempenhando a
funcdo gerencial, as geréncias da unidade e do cuidado estdo associadas, uma vez que o

enfermeiro ao gerenciar recursos em geral deve estar voltado para o processo assistencial e ndo
pode perder de vista a qualidade da assisténcia”.

Willig et al (2006, p 180) refor¢cam a ideia de que “os enfermeiros por apresentarem
uma concepcdo confusa do que seja administragdo, consideram como um Onus e
sobrecarga as atividades administrativas que desempenham”.

Segundo Winck & Briiggemann (2010), a medida que os enfermeiros assumem com
autonomia suas atribuicdes acompanhando os avangos tecnolégicos e da ciéncia, embora
conquistem seus espacos, duvidas sdo suscitadas a respeito da responsabilidade
profissional em seus aspectos legais.

Deste modo, para que as duvidas sejam esclarecidas, faz-se mister que o0s
profissionais de enfermagem conhecam as normas legais que regulamentam os direitos e as
obrigacdes relativos ao exercicio da profissao (Freitas & Oguisso, 2007, p.490).

O artigo 18 do Codigo de Etica do Profissional de Enfermagem (2007) destaca que
o profissional deve: “Responsalizar-se por falta cometida em suas atividades profissionais,

independente de ter sido praticada individualmente ou em equipe”.
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Fakih, de Freitas & Secoli (2009) afirmam que, no caso da ocorréncia de evento
adverso, o profissional de enfermagem que a executou, bem como o enfermeiro e a
Instituigdo, responderéo solidariamente pelos danos causados.

De acordo com Winck & Briggemann (2010), é do enfermeiro a obrigacdo e a
supervisdo das atividades dos membros da equipe de enfermagem. Portanto, diante do dano
ocorrido no desenvolvimento profissional, cria-se uma nova responsabilidade a quem
foram delegadas as a¢Bes do cuidado, porém ndo exime a responsabilidade do enfermeiro
diante do dano.

Pedrosa (2005) afirma que o estabelecimento da relacdo causa-efeito entre uma
conduta profissional e um dano apresentado por outrem, € uma das questdes fundamentais
na apreciacdo da responsabilidade profissional do enfermeiro.

Silva, Guerra & Segre (2010) discorrem que “o enfermeiro ¢ um profissional de
salde que sofreu profundas modificacfes como resultado de treinamento especializado, do
conhecimento e da experiéncia”.

Assim sendo, é preciso que enfermeiros e equipe de enfermagem estejam
capacitados para o exercicio profissional. Willig et al (2006) referem que a capacitacao €
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.

Segundo Araljo & Santo (2012), o sucesso na realizacdo da terapia dialitica esta
relacionado com a disponibilidade de uma equipe de enfermagem capacitada para este
tratamento. Uma vez capacitada a equipe de trabalho, minimizamos os indices de
intercorréncias e melhoramos a qualidade de vida dos pacientes em terapia hemodialitica;
logo, o processo de educacdo permanente é fundamental para 0 dominio da equipe.

As organizagOes precisam de profissionais capacitados para o alcance das metas e
objetivos. Nesse sentido, necessitam de um trabalho continuo com os funcionarios,
integrando-os no contexto institucional. Para isso, é preciso que seja oferecido ao
funcionario um processo que propicie novos conhecimentos que o capacite ndo so para a
execucao adequada do trabalho, mas também para o crescimento pessoal e profissional e
assim futuras oportunidades de ascengdo profissional. (Leite & Pereira; 2011, p. 147).
Essas oportunidades propiciam satisfacdo ao profissional da enfermagem, pois esses
exercem atividade dentro de organizacGes complexas. De acordo com Menezes (2010, p.
20):
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“os enfermeiros tem motivacdes préprias, mas também sdo influenciados pelo contexto
organizacional, indutor de diferentes niveis de satisfacdo profissional. A motivagdo surge como
elemento essencial na busca de maior eficiéncia e, naturalmente, de maior qualidade na
assisténcia de enfermagem prestada, aliada a satisfacdo profissional, associando-se as
expectativas de cada um” (Menezes, 2010, p. 20).

Particularmente, o gerenciamento em hemodialise requer da enfermagem um
atendimento diferenciado, porque a estruturacdo, formas de organizacéo e definicdo dos
processos nesses servicos, sdo essenciais na qualificacdo da assisténcia aos pacientes renais
cronicos dependentes de uma maquina de dialise. Comparando o servi¢o de didlise como
um servico diferenciado, € importante que haja planejamento, fato este destacado também
no estudo de Giordano, Bisogno & Silva (2012, p. 514). Sobre a percepcdo dos
enfermeiros frente as atividades gerenciais na assisténcia ao usuério, estes enfermeiros
afirmaram que:

“0 planejamento da assisténcia em unidades diferenciadas, como centro cirlrgico e
quimioterapia, ndo se sobrepde em relacdo aos demais setores em razdo da importancia;

contudo, estas precisam ser planejadas com base em suas especificidades e complexidades”
(Giordano, Bisogno & Silva, 2012, p. 514)

No estudo sobre o gerenciamento e cuidado em Unidades de Hemodidlise, 0s
autores Willig et al (2006, p.180) descrevem que as enfermeiras entrevistadas deixam
transparecer que para “administrar o tempo de maneira eficaz é necessario que a
enfermeira lance méo do planejamento, do estabelecimento de prioridades e da utilizacéo
de estratégias que permitam a simplificacdo das atividades e a economia do tempo”. Eles

mostram o contraditorio no discurso das enfermeiras no processo de trabalho, e dizem que:

“Entre o que elas realizam como processo de trabalho e o que gostariam de fazer, mostra-se
contraditério no dia-a-dia, pois a0 mesmo tempo em que a enfermeira almeja atuar na
assisténcia direta, amplia o leque de suas a¢des, procurando atuar em todas as frentes, resolver
e responder por todos os conflitos e problemas, assumindo, além das atividades administrativas
impostas pela instituicéo, as fun¢bes de outros profissionais, o que resulta no distanciamento de
sua propria funcdo de gerenciar 0 cuidado o que pode gerar descontentamento e
frustracdes.”(Willig et al, 2006, p. 180).

Ainda no estudo de Giordano et al (2012) sobre a percepcdo dos enfermeiros frente
as atividades gerenciais na assisténcia ao usuario, os entrevistados dizem que a percepgéo
de priorizar a assisténcia aos doentes faz parte do processo gerencial pois € importante o
gerenciamento para a assisténcia. E reconhecem que assistir e gerenciar devem ser agdes
concomitantes em que uma subsidia a outra.

Na pesquisa a respeito da multiplicidade de atividades realizadas pelo enfermeiro
em unidades de internacdo, os autores Rodrigues & Lima (2004) retratam um enfermeiro
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que coordena, organiza e administra as atividades de sua equipe de trabalho. Ele articula e
supervisiona procedimentos de diagndstico, tratamento e atividades realizadas.
Constataram, também, que a presenca do enfermeiro traz mais seguranca a equipe durante
a realizacdo do trabalho, sanando as duvidas diante das intercorréncias e procedimentos. E,
por fim, concluem que a evolucao nos prontuarios dos pacientes ajudam na implementacao
de tratamentos, bem como auxiliam no trabalho de outros profissionais.

Para Trevizan et al (2002), o enfermeiro deve procurar alcancgar, por meio da acao,
0 bem do homem e, nesse sentido, integrar questdes éticas no seu agir, prestando uma
assisténcia qualificada através do conhecimento atualizado e da autonomia profissional.

Giordano et al (2012, p.514), ao darem enfoque a acdo gerencial, dizem que o
gerenciamento é uma atividade que nao pode ser delegada e é por meio desse processo que
o enfermeiro consegue realizar a assisténcia ao usuario.

O codigo de ética dos profissionais de enfermagem no (art. 33) diz que é dever do
enfermeiro “proteger o cliente contra danos decorrentes de impericia, negligéncia ou
imprudéncia por parte de qualquer membro da equipe de enfermagem”.

Pode-se observar que o enfermeiro gestor deve ter conhecimento técnico e
cientifico para desenvolver seu trabalho de maneira organizada através de meios que
possam nortear o trabalho rotineiro da enfermagem nesses servigos. Marx & Morita (2003,
p.19) dizem que os servi¢os de hemodidlise devem prestar um servico qualificado ao
paciente, atendendo aos padrfes de seguranga necessarios, cCom exposicdo minima aos
riscos decorrentes do préprio tratamento, em relacdo aos beneficios obtidos.

No ambito da nefrologia, como medida norteadora de qualidade, sdo utilizados os
indicadores de avaliacdo desses servicos. Segundo Santos-Filho & Barros (2007), como
meio de avaliagcdo dos servicos de saude, os indicadores do modo de vista operacional e
metodoldgico podem ser classificados em eixos, como sendo de processo, estrutura e
resultados.

Conforme descrito nas resolucées da ANVISA de n® 1671, de 30 de maio de 2006 e
a RDC -154 ficam estabelecidos os indicadores para subsidiar a avaliagdo do servico de
dialise, entre 0s quais temos:

“taxa de mortalidade, taxa de saida por transplante, taxa de soro conversao por hepatite C, taxa
de internacdo dos pacientes em didlise, taxa de pacientes em uso de cateter venoso central
temporario, taxa de infeccdo no local de acesso para hemodialise, incidéncia de peritonite,

incidéncia de pirogenia, taxa de transferéncia de didlise peritoneal para hemodialise, taxa de
transferéncia de hemodialise para didlise peritoneal. Esses servicos devem encaminhar o
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consolidado semestral dos indicadores, no més subsequente ao periodo de coleta, a Vigilancia
Sanitaria e ao Controle e Avaliacdo da Secretaria Municipal de Saude” (Brasil, 2006, p. 1-2 &
Brasil, 2004, p.21).

Para Santos-Filho & Barros (2007), o indicador pode ser definido como uma
unidade de quantificacdo da realidade que viabiliza o planejamento de acbes de
interferéncia na mesma. Dentro dos eixos de processo, estrutura e resultados, pode-se dizer
que os indicadores de estrutura incluem 0s recursos ou insumos utilizados no sistema de
salde, que podem ser sintetizados em humanos, materiais e financeiros; os de processo
englobam as atividades e procedimentos envolvidos na prestagcdo de servicos; e os de
resultados incluem as respostas das intervengfes para a populacdo que tenha sido
beneficiada.

Nesse contexto, o enfermeiro gestor em hemodialise deve procurar fazer uso de
ferramentas de gestdo a fim de melhorar os processos. De acordo com Oribe (2007), o
ciclo do Plan do Check Act (PDCA) € uma dessas ferramentas utilizadas em administracdo
geral para melhorar os processos e produtos de forma continua, sendo realizado em ciclos:
planejamento, execucdo, checagem e acéo.

Ainda nessa visdo de processos, gestdo da alta administragcdo, capacitacdo, que
precisam influenciar positivamente na qualidade do servi¢o, o Balanced scorecard se
constitui como Rizzo & Falsarella (2006) afirmam, uma metodologia que associa
informacBes derivadas do Planejamento Estratégico (PE), permitindo a mensuracdo do
desempenho organizacional a curto e longo prazo, por meio de indicadores de
desempenho, além de medir a eficacia de projetos.

De acordo com os artigos 10.2 da RDC- 154, os servicos de dialise devem
disponibilizar, a Vigilancia Sanitaria, as informacGes referentes ao monitoramento dos
indicadores, durante o processo de inspecdo sanitaria ou de investigacdo de surtos e
eventos adversos. Segundo o Art. 10.2.1, sempre que solicitados, os servicos de dialise
devem enviar o resultado do monitoramento dos indicadores para as secretarias municipais
e estaduais de satde e Governo Federal.

Carvalho (2006) acredita que a gestdo é uma fungdo organizacional separada e que
desempenha um papel fundamental no planejamento, implementacdo e na avaliacdo e
medicdo dos melhores resultados de produtividade.

Nesse papel gerencial, Vaghetti, Reis, Kerber, Azambuja & Fernandes (2004, p.

316) ratificam que o enfermeiro exerce esse tipo de atividade com a finalidade de fazer
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funcionar a organizacdo em sua totalidade, controlando os trabalhos e os trabalhadores. E,
como parte do exercicio gestor, os enfermeiros em seu processo de trabalho tém uma
necessidade profissional de “controlar”. Carvalho (2006) diz que 0 sucesso da empresa ird
depender, cada vez mais, da qualidade e profissionalismo dos gestores.

Ainda dentro da questdo qualidade, entende-se ser de competéncia e dever dos
responsaveis técnicos das unidades a elaboracdo dos manuais técnicos adequados a cada
unidade, bem como o treinamento continuo e sistematico dos funcionarios. Para Kurcgant
(2011, p.60), manual de enfermagem € o instrumento que redne, de forma sistematizada,
normas, rotinas, procedimentos e outras informacdes necessarias para a execucao das acoes
de enfermagem. Por ser um instrumento de consulta, o manual de enfermagem tem por
finalidade esclarecer ddvidas e orientar a execugdo das acGes de enfermagem. Assim
sendo, todo servico de dialise deve estabelecer, por escrito, uma rotina de funcionamento,
assinada pelo médico RT e pelo enfermeiro responsavel pelo servigo, compativel com as
exigéncias técnicas previstas no regulamento técnico para funcionamento dos servigos de
diélise que contemplem, no minimo, os seguintes itens:

a) PCPIEA (Programa de Controle e Prevencéo de Infeccdo e de Eventos Adversos);

b) procedimentos médicos;

¢) procedimentos de enfermagem;

d) controle e atendimento de intercorréncias;

€) processamento de artigos e superficies;

f) controle de qualidade do reuso das linhas e dos dialisadores;

g) controle do funcionamento do sistema de tratamento da agua tratada para dialise;

h) procedimentos de opera¢des, manutencéo do sistema e de verificacdo da qualidade da agua;
i) controle de parametros de eficacia do tratamento dialitico;

j) controle de manutencéo preventiva e corretiva de todos os equipamentos da unidade;
k) procedimentos de biosseguranca (Brasil, 2004, p. 6).

De acordo com Meira (2012), um dos fatores que podem prejudicar a qualidade do
atendimento é o fato de ndo possuir qualquer rotina formalizada, como os “Procedimentos
Operacionais Padrao” (POPs), comumente encontrados nos servicos e nas areas de
hospitais.

A Resolugdo n°® 63 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
estabelece em seu artigo 9° que os servigos de saude devem possuir regimento interno ou
documento equivalente, atualizado, contemplando a definicdo e a descri¢do de todas as
suas atividades técnicas administrativas e assistenciais, responsabilidades e competéncias.

Ja no Art. 51, afirma que o servigo de saude deve dispor de normas, procedimentos e
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rotinas técnicas escritas e atualizadas, de todos os seus processos de trabalho em local de
facil acesso a toda equipe (Brasil, 2011).

Segundo a orientacdo do Ministério da Saude (MS), a elaboragdo e revisdo dos
procedimentos devem contar com a participacdo de todos os envolvidos nas tarefas, o que
contribui para o melhor entendimento, maior satisfacdo e empenho na execucdo das
atividades, bem como mais eficiéncia e rapidez dos resultados esperados. Além disso, €
necessario que os funcionarios sejam treinados, habilitados e qualificados para a execugao
do POP (Brasil, 2009).

Segundo Guerrero, Beccaria & Trevizan (2008), o POP descreve cada passo critico
e sequencial que devera ser dado pelo funcionario para garantir o resultado esperado da
tarefa. Na mesma pesquisa sobre o uso de POP, essas autoras identificaram que este
procedimento traz os seguintes beneficios, sob a Otica das enfermeiras: possibilita a
realizacdo correta dos procedimentos, evita erros, proporciona maior seguranca para o
cliente e funcionéario, padroniza e atualiza as técnicas, esclarece duvidas, controla gastos,
diminui o indice de infec¢cdes, economiza tempo para o enfermeiro e garante boa

assisténcia de enfermagem.
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CAPITULO 2 - METODOLOGIA
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2.1 TIPO DE ESTUDO

Para a realizagdo da pesquisa de campo, optou-se por um estudo do tipo
exploratério descritivo com abordagem qualitativa. Minayo, Deslandes e Gomes (2012, p.

51) fazem a seguinte colocacéo:

“Tendo como referéncia a pesquisa qualitativa, o trabalho de campo se apresenta como uma
possibilidade de conseguirmos ndo sé a aproximacao com aquilo que desejamos conhecer e
estudar, mas também de criar um conhecimento, partindo da realidade presente no campo”
(Minayo et al, 2012, p 51).

Severino (2007, p. 123) diz que a pesquisa exploratoria busca apenas levantar
informacdes sobre um determinado objeto, delimitando assim um campo de trabalho,
mapeando as condi¢des de manifestacGes desse objeto.

Segundo Oliveira (2002), o método descritivo dd margem a explicacdo das relacdes
de causa e efeito dos fendmenos, proporcionando ao pesquisador a obtencdo de melhor
compreensdo do comportamento dos diferentes fatores e elementos que influenciam
determinado fenbmeno. Ainda sobre esse método, Teixeira (2011) ressalta que o método
descritivo visa descrever as caracteristicas conhecidas ou componentes do fato, fenémeno
ou representagéo.

Optou-se por este caminho metodolégico porque Minayo et al (2012) dizem que o
social € visto como um mundo de significados passivel de investigacdo, e a linguagem dos
atores sociais e suas praticas, as matérias-primas dessa abordagem. Na pesquisa qualitativa,
esse nivel de realidade ndo é visivel; precisa ser exposto e interpretado, em primeira
instancia, pelos proprios pesquisados.

De acordo com Teixeira (2011), os estudos exploratérios aplicados a investigacao
qualitativa proporcionam ao pesquisador um aumento na sua experiéncia em torno de um
certo topico-problema, ja que consistem em um estudo preliminar do principal estudo a ser
realizado, ou seja, € um ponto de partida para futuros estudos descritivos. A caracterizacao
do estudo como pesquisa exploratdria normalmente ocorre quando ha pouco conhecimento
sobre a temética a ser abordada.

Teixeira (2011) diz ainda que a pesquisa descritiva tem por objetivo descrever as
caracteristicas de uma populacdo, de um fendmeno ou de uma experiéncia. Esse tipo de

pesquisa estabelece relacdo entre as variaveis no objeto de estudo analisado.
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Esta abordagem € percebida na apresentacdo e discussao dos resultados, pois nao
poderiamos quantificar as informagdes que foram colhidas na pesquisa, considerando a

opinido pessoal e o conhecimento dos participantes sobre a tematica estudada.

2.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em 08 (oito) servicos de Nefrologia, sendo mantida a
escolha pelos centros de hemodialise do setor privado nos municipios de Belém e
Ananindeua, sendo 06 (seis) Unidades de atendimento do Municipio de Belém e 02 (duas)
Unidades do Municipio de Ananindeua no Estado do Paréd — Brasil. Esses servicos realizam
hemodidlise como Servigo de Terapia Renal Substitutiva em instalagcbes proprias e em
atendimento a normas e legislacdo vigentes, em especial, a RDC/ANVISA/MS 154 de 15
de junho de 2004. Um desses servicos passou pelo processo e foi acreditado pela ONA
(Organizacao Nacional de Acreditacao).

Para o conhecimento dos municipios de escolha do estudo, temos a dizer que em
relacdo ao municipio de Belém, de acordo com dados divulgados pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 2013), em 2013 a populacédo estimada de Belém era de
1.425.922; a éarea da unidade territorial (Km?) era de 1.059,406, com densidade
demografica de (hab/Km?2) de 1.315,26. Sendo a capital Paraense, Belém é o municipio -
sede, com PIB 10.754,77 per capita, apresenta grande concentracdo de industrias, bancos,
pontos comerciais, servicos e 0rgaos publicos que suprem a necessidade de toda a regido.
Sozinha, é a segunda maior cidade da Amazonia brasileira. No seu entorno, possui
populacéo ribeirinha morando em 39 ilhas.

Quando pensamos em Ananindeua € preciso descrever que esse lugar € uma cidade
brasileira localizada no estado do Pard, distante cerca de 19 Km da cidade de Belém. De
origem tupi-guarani, o nome dado a Ananindeua, deve-se a grande quantidade de arvore
chamada Anani, uma arvore que produz a resina de cerol utilizada para lacrar as fendas das
embarcagdes. E uma cidade de origem ribeirinha e o segundo municipio mais populoso do
estado, e também o terceiro da Regido Amazonica e a 392 do Brasil, com Produto Interno
Bruto (PIB) de 3.083,49 per capita, area da unidade territorial (Km2) 190,503 e densidade
demografica (hab/Km?) 2.477,55. A populagdo estimada em 2014 é de 499.776 habitantes e

esta distribuida nas zonas urbanas e rural do municipio. Ananindeua convive com
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limitacbes para atender as necessidades de saude da populagdo, essencialmente no
atendimento de urgéncia e emergéncia basica hospitalar. (IBGE, 2013).

Para a realizacdo desse estudo optamos por trabalhar com todos os servicos de
hemodialise no setor privado de ambos municipios que contemplaram a anuéncia dos
diretores e enfermeiros responsaveis técnicos desses servicos, independente das esferas
administrativas. Sendo assim tivemos seis servicos em Belém e dois servicos em
Ananindeua.

A escolha desses servicos justifica-se por serem de dialise autdbnomos, extra ou
intra-hospitalar e em funcionamento na prestacdo da assisténcia aos pacientes renais

cronicos em programa regular hemodialitico a nivel ambulatorial.

2.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Foram participantes da pesquisa 08 (oito) enfermeiros que representam o nimero
total de enfermeiros que atuam na funcdo de Responséveis Técnicos (RT) de Enfermagem
nos Servicos de Hemodidlise selecionados para o estudo, independente de sexo, idade,
tempo de formacdo e de atuacdo como responsavel técnico no servigo de hemodialise e de
ser especialista ou ndo na area. Foram excluidos enfermeiros que ndo atenderam aos
critérios de incluséo.

Na pesquisa qualitativa, o tamanho da amostra deve ser determinado a partir da
necessidade de informacg6es, ndo havendo a preocupacdo com generalizacdes, mas com
adquirir um entendimento profundo do fenémeno de interesse (Polit, Beck & Hungler,
2004).

2.4 COLETA DOS DADOS

A coleta de dados ocorreu nos meses de dezembro de 2014 e janeiro de 2015, ap0s
aprovacdo e liberacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP). Os enfermeiros foram
convidados a participar do estudo mediante contato individual, direto e presencial, no seu
local de trabalho sendo nesse momento esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa, 0s
riscos e beneficios e todos os procedimentos operacionais da coleta de dados bem como ao
direito quanto ao sigilo e privacidade. Apds esses esclarecimentos, os enfermeiros

concordaram em participar do estudo e, nesse momento, foi acordada a data, hora e local

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias 69



Francinéa de Nazaré Castilho Maia: O Conhecimento do Enfermeiro Gestor Sobre Sua Responsabilidade
Técnica em Servicos de Hemodialise.

de realizacdo da entrevista. A escolha da entrevista foi utilizada como recurso a analise de
conteddo, pois permite tirar partido de um material dito “qualitativo”, ¢ indispensavel [...]
por fornecer um material verbal rico e complexo (Bardin, 2011, p. 93).

Para a coleta de dados foi realizada a entrevista com os participantes utilizando
um roteiro de entrevista, contendo questdes estruturadas referentes a caracterizacdo do
perfil s6ciodemogréfico dos participantes e questdes abertas semi-estruturadas referentes
as questdes especificas do estudo. (Apéndice I1).

No dia da entrevista, agendada previamente, os participantes nos receberam na
recepcdo dos servicos e, dessa forma, a pesquisa foi realizada no préprio local de trabalho,
onde todos tiveram a liberdade de responder nos mais diversos lugares a saber: Sala da
gerente de enfermagem, salas de hemodidlise, sala de emergéncia, sala da administragdo e
na sala de espera. Foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice 1) que foi lido, discutido e somente apos a assinatura do mesmo em duas vias
demos inicio a entrevista que teve duracdo média de 45 minutos e foi gravada em aparelho
de telefonia celular, com posterior transcricdo para fins de analise. Normalmente em
estudos qualitativos “ha um limite maximo ao niumero de entrevistas que ¢ necessario fazer
e possivel de analisar [...] este limite é algo entre quinze (15) e vinte (25) entrevistas”
(Bauer & Gaskell, 2002, p.71).

Ressaltamos, aqui, que dos oito participantes apenas sete concordaram com a
entrevista gravada e um dos participantes, o E2, inicialmente concordou com a entrevista
gravada e ao iniciarmos a parte especifica do roteiro de entrevista, verbalizou o desejo de
que seus depoimentos fossem registrados por escrito. Diante dessa solicitacdo e de acordo
com o descrito no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice I)
registramos suas respostas por escrito em um caderno de registros da dissertagéo.

Para preservar o anonimato dos participantes foi atribuida a letra E (enfermeiro)
juntamente com a ordem numérica crescente, como exemplo E1, E2, E3, etc, como
garantia do sigilo e da bioética com as informacgdes de acordo com a resolugédo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude (CNS), fornecendo amparo tanto para o participante da

pesquisa como para o pesquisador.
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2.5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Para a andlise dos dados encontrados, utilizamos a técnica de analise de contetdo
(AC) que, segundo Bardin (2011), é um “conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes” que possibilita a transcri¢ao para textos escritos, uma vez que tudo o que
pode ser transformado em texto é passivel de ser analisado, visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos de descri¢do do contedo das mensagens. Assim,
optamos pela modalidade de Analise Tematica, que consiste em descobrir os nucleos de
sentido que compBem uma comunicacdo, cuja presenca ou frequéncia signifiquem algo
para o objeto analisado. (Bardin, 2011).

Iniciamos a analise pela transcricdo das entrevistas na integra, seguida de leituras
repetidas e flutuantes para familiarizacdo com o material transcrito, dando inicio a primeira
etapa.

Nessa primeira etapa (pré-analise), organizamos o material pesquisado e passamos
a fazer a leitura do mesmo, etapa essa que sem destacar significacdes especificas,
procuramos entendé-la em sua magnitude. Apds esse momento, foram elaboradas as
seguintes questdes indagativas que deram suporte significativo as conclusdes do estudo: -
Os participantes da pesquisa conhecem as atividades de responsabilidade técnica no
gerenciamento no servico de hemodialise? Os participantes da pesquisa conhecem as
implicacdes legais advindas da funcdo de responsabilidade técnica em hemodialise? Qual a
percepcdo dos participantes quanto a atuacdo e importancia do enfermeiro gestor no
servico de hemodialise?

A exploracdo do material compreende a segunda etapa da técnica, ou seja, a analise
detalhada do material selecionado e a identificagdo dos elementos de significacéo,
desvelando as ideias mais relevantes. Dando prosseguimento, essas informacdes foram
codificadas e nominadas tendo por base as unidades tematicas.

Na terceira e ultima etapa (tratamento dos resultados), agrupamos os dados em
categorias tematicas a partir da classificacdo dos elementos por semelhancas,
diferenciacbes e pelas caracteristicas comuns. Através da analise, construimos 05
categorias que foram discutidas com base no referencial tedrico, permitindo propor

inferéncias e interpretacdes, com vistas ao alcance dos objetivos tragados nesse estudo.
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2.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa obedece as normas da Resolucdo 466/2012 e foi submetida a apreciagdo
do Comité de Etica de Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Para/Curso de
Graduacdo em Enfermagem, sendo aprovado pelo parecer N° 930.294 (Anexo 1), e
autorizado pelos servigcos de hemodidlise (Anexos IlI, 1V, V, VI, VII, VIII, IX, X) apbs
receberem a carta de apresentacdo do Conhecimento & Ciéncia (Anexo Il), solicitando
participacdo desses servicos para execucdo do estudo. Aos participantes foi garantido o
anonimato. Eles confirmaram participacdo assinando, apés leitura e interpretacdo, o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1), em atendimento a Resolucdo
466/2012 do CNS/MS. A apreciacdo e aprovacdo desse estudo pelo comité de ética em
pesquisa foi importante para podermos submeter ao processo de convalidagcdo do grau de

mestre no Brasil.

2.6.1. Riscos e Beneficios

Os principais riscos decorrentes da pesquisa relacionados aos servicos e
participantes poderia ser a exposicdo, a comunidade em geral, com suas fragilidades
administrativas e de gestdo. Estes riscos foram minimizados através do sigilo absoluto da
identidade dos enfermeiros participantes e dos servicos que aceitaram o convite como
campo de pesquisa.

Quanto ao possivel risco de constrangimento para os envolvidos, foi amenizado
através de uma abordagem sutil da temética, ficando os mesmos livres para se retirarem do
estudo a qualquer momento. Em relacdo ao risco da perda da privacidade a entrevista
ocorreu em ambiente reservado presentes somente as partes envolvidas.

O beneficio da pesquisa estd no fato de termos alcangado os objetivos almejados
durante o estudo, enriquecimento e conhecimento cientifico adquirido ao longo do estudo,
contribuicdo com mais uma pesquisa cientifica voltada aos enfermeiros em nefrologia, e
principalmente na regido Norte. Foi possivel propiciar um retrato da situacdo atual
vivenciada pelo enfermeiro gestor nos servicos de hemodialise em instituicbes privadas
dos municipios de Belem e Ananindeua no Estado do Pard, assim como a oportunidade de
identificar situagfes que apontam um melhor direcionamento para os profissionais

enfermeiros gestores dos servigos de dialise, além de disponibilizar informacbes para o
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planejamento das instituices visando a qualidade e melhoria nos servicos. E também
espera-se contribuir para o embasamento dos Orgdos de classe em relacdo a

responsabilidade técnica nos servicos gerenciais de enfermagem em nefrologia.

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias 73



Francinéa de Nazaré Castilho Maia: O Conhecimento do Enfermeiro Gestor Sobre Sua Responsabilidade
Técnica em Servicos de Hemodialise.

CAPITULO 3 -APRESENTACAO E
DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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Neste capitulo, os dados sdo apresentados e analisados descritivamente. Optou-se
por organiza-los em duas partes. A primeira, refere-se a caracterizacdo sociodemografica
dos participantes, composta pelos itens referentes a idade, sexo, tempo de formagdo, pos
graduacdo, tempo de atuacdo em hemodialise, tempo de atuacdo como gestor, carga
horéria, renda salarial, remuneracao por responsabilidade técnica. A segunda, aborda as 05
categorias temaéticas, originadas dos contetidos das falas dos oito (08) participantes desta
pesquisa. Essas categorias foram sendo construidas a partir das ideias mais relevantes
desveladas, sendo codificadas e nominadas aquelas que apresentavam relacdo direta com o
objeto de estudo, com o intuito de responder aos questionamentos e alcance dos objetivos

dessa pesquisa.

3.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS PARTICIPANTES

Em relacdo ao sexo, dos oito participantes, sete eram do sexo feminino e um (1) do
sexo masculino. A média de idade é de aproximadamente (37) trinta e sete anos, tendo o
enfermeiro mais jovem, 31 e o mais velho, 41 anos, apontando que esses participantes séo
individuos adultos jovens. Quanto ao tempo de formacéo, observa-se a média de (12,5)
doze anos e 6 meses, sendo 0 menor tempo de formacéo 4 anos e 0 maior tempo 19 anos.
Todos os participantes dizem ter especializacdo em enfermagem em nefrologia e neste
grupo um refere uma segunda especializacdo em docéncia superior do ensino. Entre os
participantes, sete (07) informam carga horaria semanal de 36 horas, e apenas um (1) relata
jornada de trabalho de 40 horas semanais. O estudo mostrou que a média do tempo de
atuacdo dos participantes na area de hemodialise é de aproximadamente 11 anos e 11
meses, sendo 0 menor tempo de atuacdo 5 anos e 0 maior 18 anos. A média, enquanto
gestores no servico de hemodialise, € de 4 anos e 8 meses, sendo 0 menor tempo 2 meses e
0 maior tempo 10 anos. A faixa salarial mensal, no momento da coleta de dados,
correspondia a média de R$ 2.883,25 reais com variacdo de valores de R$ 1.400,00 até R$
3.850,00. Em se tratando de remuneracdo por funcdo de responsabilidade técnica de
enfermagem nesses servicos, todos dizem ser remunerados e o0s valores pagos a eles variam
de R$ 700,00 até R$ 1.100,00 reais, e a média estimada foi R$ 938,84 reais.

Apresentar a caracterizagdo sociodemogréafica dos participantes foi importante para
facilitar a compreensdo dos resultados obtidos, apontados nas cinco categorias tematicas

gue subsidiaram a analise deste estudo, sendo elas:
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v’ Categoria 1 — Aspectos Relacionados ao Cuidar no Processo Hemodialitico.

v/ Categoria 2 — Aspectos Relacionados a Funcdo de Responsavel Técnico no
Processo de Trabalho em Hemodiélise.

v’ Categoria 3 — Aspectos Relacionados ao Conhecimento das Implicagdes Legais no
Processo Gerencial em Hemodialise.

v Categoria 4 — Aspectos Relacionados a Atuagdo e Importancia do Enfermeiro
Gestor em Hemodialise e as Implicacdes Legais.

v' Categoria 5 — Aspectos Relacionados aos Sentimentos Vivenciados pelos

Enfermeiros na Atuagdo Gerencial em Hemodialise.

3.2 CATEGORIA 1 - ASPECTOS RELACIONADOS AO CUIDAR NO PROCESSO
HEMODIALITICO

Nesta categoria, ao serem questionados sobre as atividades desenvolvidas no
servico, os participantes descrevem as atividades de forma ampla, bem como a sobrecarga
de atividades e obrigacbes competentes a este profissional advindas destas
responsabilidades. Evidenciamos que as respostas estdo relacionadas com as atividades que
desenvolvem no servi¢co, as quais abrangem atividades de carater administrativo e de
carater assistencial. Assim, dos oito participantes, sete desenvolvem atividades
assistenciais e gerenciais e apenas 01 (um) participante desenvolve as atividades
especificas de gestor nesses servicos. Os discursos abaixo reforcam essas atividades
desenvolvidas por eles nesses servigos de dialise:

([;l ndo sé como gestor, mas também como assistencial que eu acabo fazendo duas fungdes”
E1).

“Eu fico no CAPD (Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua) e na parte administrativa.
Acabo assumindo a assistencial” (E7).

“Eu ja participei dos dois lados. Eu tive momento que era gestora e que eu era assistencial. Ou

seja, aquilo que infelizmente ¢ a realidade dos servicos de dialise, por diminui¢do dos custos,
alguns servigos em sua maioria acabam agregando a um duas fungées” (E5).

Nas falas dos participantes percebe-se que, ao descreverem suas atividades no dia a

dia, eles consideram as atividades de cuidado direto ao paciente em hemodialise como de
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responsabilidade do enfermeiro assistencial. No relato de E1 e E3, essas atividades de sala
devem ser realizadas apenas pelos enfermeiros assitenciais.

“Trabalho dentro da sala dando esse cuidado especifico pro paciente, na verdade eu fago tudo
que um assistente faz que ¢ o cuidado com o paciente!”(E1).

“Eu faco a assisténcia e a geréncia. Assumo 0s pacientes cronicos. A parte assistencial pelos
meus 54 pacientes isso € trinta por turno sob minha responsabilidade no programa” (E3).

Costa et al (2010) enfatizam que a terapia renal substitutiva (TRS) € um servico
especializado e, como tal, a enfermagem presta uma assisténcia individualizada no cuidado
com o paciente em hemodiélise.

Sendo assim, o enfermeiro tem seu foco de formagdo profissional, no
gerenciamento do cuidado ao paciente. Entretanto, o contexto de trabalho no dia a dia, 0
direciona para as questdes gerenciais burocraticas preestabelecidas pela organizagédo
(Willig et al, 2006).

As atividades de carater assistencial foram destacadas nos discursos dos
entrevistados E4 e E8, os quais descrevem como atividades do enfermeiro, nas salas de
hemodialise, em um linguajar coloquial desses servicos, 0s seguintes pontos: Assumir a
responsabilidade dos pacientes no turno de didlise, ligar e desligar paciente, passar nas
maquinas, revisar peso, tempo, supervisionar reuso, realizar curativos, programacdo das
maquinas, os exames dos pacientes, as vacinas e as fistulas.

Os discursos, a seguir, expdem essas atividades na percepcao desses participantes:

“Eu também fago a parte assistencial. Eu desenvolvo as atividades na troca do turno, ajudo a
ligar e desligar paciente, passo nas maquinas pra revisar peso, tempo, vejo a parte de material,
supervisiono reusos, os capilares diariamente, basicamente isso.”(E4)

“Fago a parte técnica quando eu ligo e desligo os pacientes, fago curativos, a parte dos cateteres
sou eu que faco, a programacdo das maquinas, a questdo de ta observando os exames dos

pacientes, a questdo das vacinas, tem a questdo das fistulas pra marcar, auxilio o médico no
cateter...”(E8)

Um fato nos chamou atencdo nos depoimentos. Em um dos servigos, além da
hemodialise, é oferecida a modalidade terapéutica de CAPD (Dialise Peritoneal
Ambulatorial Continua) e essa modalidade é de responsabilidade Unica do enfermeiro
gestor desse centro. Na fala de E7 percebe-se que, além de assumir a funcéo de gestora e
responsavel pelo CAPD, desenvolve também atividades em sala de hemodialise. Portanto,

um depoimento dissonante entre os encontrados nas falas dos participantes.

“Eu fico no CAPD (Dialise peritoneal Ambulatorial Continua) e na parte administratival. As
vezes assumo um turno quando tem alguma enfermeira de folga, na parte assistencial ligo o
turno ai vou passando nas maquinas pra ver se ta tudo certo, se o banho t& subindo, se ndo
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esqueceram de fazer heparina, se 0 peso seco do paciente ta de acordo e conversar com o
paciente pra saber se ele ta sentindo alguma coisa, que tipo de banho ele t4 usando, se tem
paciente internado, principalmente CAPD porque ai eu tenho que subir e passar visita como
esta, se esta sendo feito as trocas, se tem algum problema”(E7). (DISSONANCIA).

Podemos inferir que o discurso manifestado pelos entrevistados, mediante as
atividades assistenciais desenvolvidas nas salas de hemodialise ou em outra modalidade
dialitica, esteja diretamente relacionado ao nivel de preocupacdo com a qualidade da
assisténcia que estd sendo prestada aos pacientes pela equipe de enfermagem durante as
sessOes de hemodialise, o que implica questdes legais. Esse cuidado é destacado no
discurso de E2.

“O enfermeiro tem que garantir que a equipe de enfermagem execute suas atividades com
vistas a qualidade e seguranca do paciente e da equipe, com rotinas muito bem definidas

conscientizando a equipe de uma assisténcia humanizada e segura. O cumprimento do cédigo
de ética”(E2).

Lima & Santos (2004, p.160) dizem que no cotidiano do atendimento de
hemodialise existe uma preocupacdo com os procedimentos técnicos, com o gerenciamento
e supervisdo por parte do enfermeiro e dominio da maquina.

Estudos de Araujo & Silva (2012) corroboram com nossas inferéncias. Esses
autores concluiram que, durante o processo dialitico a enfermagem tem importancia muito
grande na observacdo continua dos pacientes durante a sessdo, evitam as complicacdes ao

fazer o diagnostico precoce de tais intercorréncias e ajudam a salvar vidas.

3.3 CATEGORIA 2 - ASPECTOS RELACIONADOS A FUNCAO DE RESPONSAVEL
TECNICO NO PROCESSO DE TRABALHO EM HEMODIALISE

Nossa pesquisa ndo se prop0s definir e diferenciar as atividades assistenciais das
gerenciais. No que se refere a funcdo do enfermeiro gestor, nesta categoria procuramos
verificar o conhecimento dos participantes em relacdo as atividades especificas e as
implicacdes legais relativas as suas responsabilidades enquanto enfermeiro responsavel
técnico desses servicos. De acordo com os depoimentos, apesar de desenvolverem também
atividades assistenciais, 0s participantes descrevem as atividades que consideram
especificas de acordo com sua percepgdo, como principais as seguintes: Escala de servigo,
tratamento de agua, indicadores de dialise, exames mensais, supervisdo e controle de

materiais, reuso de capilares, acesso vascular, controle de infecgdo hospitalar.
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Nas falas dos participantes foi possivel evidenciar a grande preocupacédo em relacao
ao dimensionamento de pessoal. Quando questionados sobre as atividades que
desenvolviam no servigo, o automotismo respondia por eles tendo, em suas falas, a escala
de servico como marca de atividade gerencial. Todos os participantes dizem que a
confeccdo da escala de servico e de tarefas € de sua responsabilidade. Destacamos 0s
depoimentos de E1, E3 e E5 nesses discursos.

“[...] A atividade que desenvolvo é primeiramente como gestor que eu fago a distribuicdo da

escala. Entdo eu redivido a escala, programo a escala de funcionarios, a escala de pacientes
todos os dias, remanejamento de pessoal, de todo esse desfalque, isso é atribui¢do minha” (E1).

“[...] como atribuicdo que tenho é a confeccdo de escala mensal e didria, ndo so de folgas. A
parte toda de redefinir as tarefas dos técnicos e enfermeiros” (E3).

“[...] Desenvolvo a parte de organizacdo da enfermagem, de fazer escala de enfermagem,
montar cronograma de férias da equipe de enfermagem e substituicdo. Escala, cronograma,
auséncia de funcionério, substituicdo de funcionario (entdo eu fico na linha de frente disso),
admissdo de funcionarios em comum acordo com o servico de psicologia (E5).

Percebe-se nos discursos que o enfermeiro gerente assume pra Si essa
responsabilidade. Esse dado vai de encontro a literatura, pois em estudo sobre escalas de
distribuicdo de pessoal de enfermagem, segundo Massarolo (2011, p.107), frequentemente,
compete a enfermeira chefe da unidade a elaboracdo da escala mensal, porém essa
atividade podera ser delegada a outro elemento da equipe de enfermagem, apds orientacao
de critérios de elaboracao.

Podemos inferir que a preocupacao esteja relacionada com a qualidade e seguranca
de atendimento aos usuarios do servico, bem como as questdes legais de autonomia
exigidas em portaria. Conforme descrito na Resolucdo COFEN N° 293/2004, tem-se a
considerar:

Art. 7° - Deve ser garantida a autonomia do enfermeiro nas unidades assistenciais, para o
dimensionar e gerenciar o quadro de profissionais de enfermagem (COFEN, 2004, p.4).

Art. 8° - O responsavel técnico de enfermagem deve dispor de 3 a 5% do quadro geral de
profissionais de enfermagem para cobertura de situacdes relacionadas a rotatividade de pessoal
e participacdo de programas de educacdo continuada (COFEN, 2004, p.4).

Souza et al (2011.p. 139), em estudo sobre o dimensionamento de pessoal,
concluem que a insuficiéncia de recursos humanos para o servi¢o de enfermagem tem sido
preocupante, especialmente para os enfermeiros que ocupam cargos de geréncia, uma vez
que tal inadequacédo implica questdes legais, de saude e satisfacdo do prdprio profissional.

E afirmam, ainda, que a elaboragdo da escala mensal e diaria de enfermagem é

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias 79



Francinéa de Nazaré Castilho Maia: O Conhecimento do Enfermeiro Gestor Sobre Sua Responsabilidade
Técnica em Servicos de Hemodialise.

competéncia da enfermeira que, como gerente, articula e integra 0 processo de
dimensionamento e distribuigdo de pessoal de enfermagem.

Acerca da questdo legal em hemodialise, conforme estabelece a RDC n° 154/2004,
para o funcionamento do servico é necessario que em cada turno de hemodialise haja, no
minimo, um médico e um enfermeiro para cada 35 pacientes e um técnico ou auxiliar de
enfermagem para cada quatro pacientes, e que todos os membros da equipe devem
permanecer no ambiente de realizacdo da diélise durante todo o periodo de duracdo do
turno (Brasil, 2004).

Nesse contexto, a preocupacdo com a escala de servico justifica-se também pelas
questdes relacionadas aos aspectos legais do processo gerencial nesses servigos. Ainda
dentro do mesmo questionamento, importa ressaltar os depoimentos de E3 e E7 que

descrevem de forma ampla as responsabilidades referentes a funcéo.

“Especifico diria o controle da 4gua, acompanho o tratamento da agua diariamente, 0s exames
guando chegam o resultado vem direto pro meu e-mail, imprimo ja olho e depois levo para o
diretor a RT médica (RT- Responsavel Técnica), eu que notifico a vigilancia sanitaria tanto da
agua quanto quem faz o levantamento dos indicadores da clinica é responsabilidade minha e
ndo do médico. O controle do nosso reuso, de ta supervisionando isso de perto, dos indicadores
de infecclo, ndo s6 os indicadores da ANVISA, mas 0 nosso aqui de qualidade e assisténcia de
enfermagem como: hematomas, infeccbes, as complica¢Bes intradialiticas, das complicagdes
que a gente t& tendo, sempre na tangente do servico de enfermagem, no que a gente oferta do
cunho cientifico ao paciente, isso € do responsavel técnico t4 participando. E ai da pra ver se
foi erro técnico ou ndo técnico ou mesmo biolégico do paciente. E em cima disso da pra gente
conseguir ter uma perspectiva pro préximo més e pra ta sanando esses problemas. E também da
elaboracéo dos protocolos, rever todos os POPs (Procedimento Operacional Padréo) da clinica,
pode ou ndo sentar com os enfermeiros e a equipe toda multidisciplinar mas o final mesmo é
do enfermeiro. Cai sobre ele a responsabilidade do enfermeiro técnico ver o que é mais viavel
pra equipe dele pois é ele que juridicamente € ele mesmo que vai responder”(E3).

“Na parte de geréncia faco toda a estatistica, toda documentacdo que tem que mandar para
SESMA. Estatistica de nimero de pacientes que a gente tem, nimero de infec¢des, pacientes
com faléncia de acesso, quem tem fistula arteriovenosa (FAV), quem usa cateter e Permcath.
As reunides do hospital principalmente a parte de material que é fornecido ao hospital eu tenho
gue participar. Algum tipo de atividades com os técnicos de enfermagem também tenho que
fazer essa programacdo de reciclagem com eles. Tenho que estar sempre a par da nossa agua
tratada, todo dia tenho que esta vendo se estd sendo feito, se estdo fazendo avaliacdo de agua
ou ndo. Tenho que acompanhar o rapaz da empresa terceirizada que trabalha aqui pra ver se
realmente estd tendo essa analise de agua todo dia, tanto diario como mensal, semestral.
Também tenho que ta solicitando a analise fisicoquimica da agua. Fazer as normas e rotinas do
hospital. Estar sempre acompanhando pra ver se estdo seguindo. A parte de manutengdo das
maquinas, se estdo sendo mantidas. Reuso a mesma coisa, 0 controle pra ver se ta tudo certo,
facooo00 — pausa, suspira - , faco muita coisa.” (E7).

Podemos inferir que a naturalidade das respostas manifestadas pelos entrevistados,
mediante as atividades especificas, esteja diretamente relacionada com o nivel de

conhecimento desses informantes em relagcdo a funcdo desempenhada e as cobrangas legais
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exigidas pelos 6rgdos competentes vigilantes desses servigcos. Supde-se que 0 tempo de
atuacdo dos participantes na area de hemodialise e o tempo de atuacdo como gestor, nesses
servigos, contribuem para o conhecimento.

Pode-se observar que o enfermeiro gestor deve ter conhecimento técnico e
cientifico para desenvolver seu trabalho de maneira organizada, atraves de meios que
possam nortear o trabalho rotineiro da enfermagem nesses servicos Marx & Morita (2003,
p.19) dizem que os servicos de hemodiélise devem prestar uma assisténcia qualificada ao
paciente, atendendo aos padrfes de seguranga necessarios, Com exposicdo minima aos
riscos decorrentes do préprio tratamento, em relacdo aos beneficios obtidos.

Percebe-se que como parte do exercicio na funcdo de gestor, os enfermeiros em seu
processo de trabalho tém uma necessidade profissional de “controlar” e acabam tomando
pra si uma responsabilidade que é do outro. O discurso de E3 diz ser especifico dele e ndo
do médico, o controle de tratamento de agua, 0os exames e a notificacdo a vigilancia
sanitaria, assim como o discurso de E7 o qual diz que é ele quem tem que solicitar a
andlise fisicoquimica da agua. Esse fato nos chamou atencdo pois conforme descrito na
RDC - 154, compete ao Diretor Clinico dos servicos de dialise a responsabilidade da
qualidade da agua em todas as etapas do seu tratamento, mediante 0 monitoramento dos
parametros microbioldgicos e fisico-quimicos, assim como, dos proprios procedimentos de
tratamento (Brasil, 2004).

Acredita-se que por ser responsavel técnico pelo servico de enfermagem e a
preocupacdo com a ocorréncia de eventos adversos e com a qualidade do cuidado prestado
aos pacientes em hemodialise relacionados as implicacfes legais, sejam esses 0s motivos
que contribuem para essa tomada de responsabilidade pra si. Corroborando, Carvalho
(2006) diz que o sucesso da empresa ird depender, cada vez mais, da qualidade e
profissionalismo dos gestores.

No depoimento de E1 fica claro a preocupagdo que os participantes tém com o0s
indicadores de dialise. Indicadores esses que sdo estabelecidos nas resolucdes da Agéncia
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Segue discurso abaixo:

“Como gerente a minha maior responsabilidade é no final do més fazer os indicadores e

encaminhar para a SESMA ( Secretaria de Saide Municipal). Até o dia cinco eu tenho que
fazer e a responsabilidade é s6 minha” (E1).
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Percebe-se 0 compromisso da responsabilidade da funcdo. Ao serem questionados
sobre o0s indicadores que devem ser enviados, 0s participantes demonstram ter
conhecimento e preocupacgdo com as questdes legais, uma vez que esses servi¢cos devem
encaminhar o consolidado semestral dos indicadores, no més subsequente ao periodo de
coleta, a Vigilancia Sanitaria e ao Controle e Avaliacdo da Secretaria Municipal de Salude
(Brasil, 2006, p. 1-2; Brasil, 2004, p.21).

De acordo com as resolugdes da ANVISA de n° 1671, de 30 de maio de 2006 e a
RDC -154/2004 fica estabelecido os indicadores para subsidiar a avaliacdo do servico de
dialise. Entre estes indicadores, temos: taxa de mortalidade, taxa de saida por transplante,
taxa de soro conversdo por hepatite C, taxa de internacdo dos pacientes em didlise, taxa de
pacientes em uso de cateter venoso central temporério, taxa de infeccdo no local de acesso
para hemodialise, incidéncia de peritonite, incidéncia de pirogenia, taxa de transferéncia de
dialise peritoneal para hemodidlise, taxa de transferéncia de hemodialise para dialise
peritoneal (Brasil, 2006, p. 1-2 ; 2004, p.21).

Em suas falas, poucas diferengas significativas foram identificadas, onde
destacamos o procedimento operacional padrdo (citada por quatro participantes). Portanto,
mediante os depoimentos, os participantes dizem ser de sua competéncia, também, a
elaboracdo dos POPs (Procedimento Operacional Padrdo) e manual de normas e rotinas.
Por ser um instrumento de consulta, o0 manual de enfermagem tem por finalidade esclarecer
duvidas e orientar a execucao das acGes de enfermagem.

Ressalta-se, aqui, que todo servico de dialise deve estabelecer, por escrito, uma
rotina de funcionamento, assinada pelo médico responsavel técnico (RT) e pelo enfermeiro
responsavel pelo servico de enfermagem, compativel com as exigéncias técnicas previstas
no regulamento técnico para funcionamento dos servigos de dialise (Brasil, 2004, p 6).

Um outro dado significativo nos discursos de trés participantes como atividade
especifica da funcdo do enfermeiro gestor, é a educagdo continuada. Por isso, cabe ao
enfermeiro gerente a organizacdo e desenvolvimento de capacitacdo profissional da equipe
de enfermagem. Araljo & Santo (2012) corroboram afirmando que o sucesso na realizacéo
da terapia dialitica esta relacionado com a disponibilidade de uma equipe de enfermagem
capacitada para este tratamento. Uma vez capacitada a equipe de trabalho, minimizamos os
indices de intercorréncias e melhoramos a qualidade de vida dos pacientes em terapia
hemodialitica. Logo, o processo de educacdo permanente € fundamental para o dominio da

equipe.
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3.4 CATEGORIA 3 - ASPECTOS RELACIONADOS AO CONHECIMENTO DAS
IMPLICACOES LEGAIS NO PROCESSO GERENCIAL DO ENFERMEIRO EM
HEMODIALISE

Dando continuidade a analise dos resultados, nesta categoria constatou-se que na
pergunta do instrumento: “Vocé tem conhecimento das implicacGes legais advindas do
cargo de responsavel técnico do Servico de Enfermagem? Se sim, Cite quais”, dos oito
entrevistados, quatro (4) responderam que Sim, conhecem as implicacdes legais, enquanto
gue um enfermeiro respondeu que N&o. Um outro participante respondeu “talvez”, um (01)
respondeu “mais ou menos” e um (01) respondeu “algumas”. Nas falas de E1,E5, E7 e E8
torna-se evidente o desconhecimento e o conhecimento superficial.

“N&o. Até o momento muito superficial, muito superficial mesmo. Eu...ficou calada por alguns
instantes e continuou a fala dizendo: é melhor néo falar nada, ndo sei mesmo” (E1).

“Talvez, naquela propor¢do que eu deveria conhecer, na integra, ndo! mas a gente sabe que
carrega uma responsabilidade maior dentro do servi¢o” (E5).

“Mais ou menos. Porque a gente acaba respondendo por muita coisa aqui dentro” (E7).

“Algumas. Acho que tudo que diz respeito ao controle de infeccéo, € implicacdo nossa. [...] sei
gue tem muito mais mas, no momento é s6 isso que eu lembro” (E8).

Em nosso entendimento, apesar de verbalizarem desconhecimento e conhecimento
superficial, os depoimentos acima evidenciam que esses participantes tém a no¢do de que
se alguma coisa der errado no servico, eles podem responder, mas na pratica ndo sabem
identificar os pontos e suas reais implicacfes diante do exercicio profissional. No discurso
dos que dizem desconhecerem as implicagdes legais, destacamos o depoimento de E5, o
qual é o unico que diz ter somente atividades de gerente. Por assumir somente a funcdo de
gestor, teoricamente deveria ter um conhecimento maior. Mas, mesmo dizendo néo
conhecer, reconhece que qualquer dano causado ao paciente implica responder pelo dano
causado a outrem.

“Talvez naquela proporcéo que eu deveria conhecer, na integra ndo. Mas a gente sabe que
carrega uma responsabilidade maior dentro do servico. Até quando eu citei a questdo da agua,
uma vez quando a gente tava com um “probleminha” e haja a investigar, faz contraprova ai ela
falou pra mim (a médica responsavel técnica): tu sabes né! Quem responder, somos nés duas.
Entdo tudo e qualquer coisa que vai trazer qualquer dano ao nosso paciente ele vai sobre nossa
responsabilidade técnica, eu e a médica que é responsavel técnica do servigo. Entdo nesses
aspectos que podem trazer qualquer dano ao paciente a gente sabe que vai responder 1a na

frente. Por isso que eu fico muito vigilante nesses pontos pra que ndo tenham brechas
nenhuma” (E5).

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias 83



Francinéa de Nazaré Castilho Maia: O Conhecimento do Enfermeiro Gestor Sobre Sua Responsabilidade
Técnica em Servicos de Hemodialise.

Comparando esses resultados a outros estudos, podemos verificar que, apesar da
experiéncia dos participantes, as dividas estdo presentes. Winck & Briiggemann (2010),
estudiosos da temaética discutida, afirmam que a medida que os enfermeiros assumem com
autonomia suas atribui¢es, acompanhando os avancos tecnoldgicos e da ciéncia, embora
conquistem seus espacos, duvidas sdo suscitadas a respeito da responsabilidade
profissional em seus aspectos legais.

Apesar da importancia da geréncia do enfermeiro nos servigos de salde, observa-se
que a literatura tem apontado para o fato de que o conhecimento dos enfermeiros sobre o
processo de trabalho gerencial é ainda incipiente, diante de sua importancia e
complexidade (Sanches et al, 2006).

Deste modo, para que as ddvidas sejam esclarecidas, faz-se mister que o0s
profissionais de enfermagem conhegam as normas legais que regulamentam os direitos e as
obrigacdes relativos ao exercicio da profissao (Freitas & Oguisso, 2007).

Por outro lado, ao analisarmos os depoimentos dos participantes que responderam
“sim” ao questionamento, percebemos um conhecimento mais profundo referente ao
processo de trabalho desenvolvido indo além do cuidado dispensado aos pacientes, ao
descrevem orientacOes de ordem legal e questdes trabalhistas.

Destacamos o discurso dos participantes E3 e E4, os quais descrevem de maneira
mais abrangente as implicac¢des legais na percepcéo deles.

“Sim. Eu tenho que manter o servico de acordo com RDC e quanto com a portaria que veio
nova e com algumas mudancgas. Entdo a adequacdo de escalas tem que ser compativel o
namero de funcionarios com o nimero de pacientes que a clinica atende, até o espaco fisico o
enfermeiro tem que estar olhando porque tem que estar tudo dentro da normatizacdo. O
controle da qualidade da agua, os exames apesar do médico fazer o pedido mas o enfermeiro
também tem que participar dessa avaliacdo, tem que estar observando porque um servigo é
continuidade do outro. Realmente esta sendo feito porque muitas vezes o médico faz a
solicitagdo mas a enfermagem esquece de coletar ai fica para outra diélise, ai quando a gente vé
ja passou as datas entdo tem que estar tudo de acordo, entdo tudo isso implica depois
juridicamente. Olhar os prontuarios se tudo esta sendo registrado, se tudo esta sendo feito
sendo ele fisico ou on-line (prontudrio do paciente, on-line que é a realidade da clinica) tem
que ter essa supervisdo. Porque futuramente em um processo ou alguma coisa, ou mesmo
quando a gente recebe visita dos drgdos fiscalizadores tem que estar tudo registrado.
Geralmente eles passam em visita in locu, mas se vocé ndo tiver nada registrado, se t4 fazendo,

t4 acontecendo, seja certo ou errado no teu servico, ndo tem como vocé responder, isso é
responsabilidade” (E3).

“Sim. Eu sei que posso responder se ocorrer algum evento aqui na clinica, tanto no 6érgdo de
classe, como judicialmente se houver algum episodio com o paciente. Respondo também na
parte trabalhista quanto as questdes dos técnicos de enfermagem. Respondo também a questdo
da agua, eu e 0 RT a gente se preocupa diariamente e supervisiona diariamente se entrou o
ozonio, a coleta da dgua para exame, a gente sabe que se acontecer quem vai responder alguma
coisa primeiramente somos nds, eu e o diretor técnico” (E4).
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Podemos inferir que esse conhecimento esteja diretamente relacionado a
experiéncia profissional desses participantes. Entretanto, mesmo diante do conhecimento e
da experiéncia, o enfermeiro gestor deve estar sempre atento as a¢fes desenvolvidas por
sua equipe de trabalho, pois, a relacdo causa-efeito entre o profissional e o dano cometido a
outrem, € de responsabilidade do enfermeiro. Pedrosa (2005), estudando os aspectos
praticos da aplicagdo do direito a enfermagem, descreve que no desenvolver da profisséo,
os profissionais de enfermagem podem ser objetos da acusacdo de terem cometido erros
com condutas inadequadas ou negligenciadas; por isso, a responsabilidade em sua atuacéo
enquanto cuidador deve ser pautada no codigo de ética de enfermagem pois, segundo “um
axioma fundamental do Direito é que toda gente capaz e adulta é responsavel diretamente
pelos danos que provoca”.

Importa ressaltar, aqui, que durante a primeira parte do roteiro de entrevista 0s
participantes foram questionados a respeito do registro de responsabilidade técnica nos
orgdos de classe. Esse fato foi bem interessante pois dos oito participantes apenas quatro
dizem ter registro de responsabilidade técnica no Conselho Regional e Federal de
Enfermagem. Analisando esse dado, percebe-se que quatro dos participantes estdo
infringindo a lei do exercicio profissional, assim sendo ndo poderiam estar assumindo as
responsabilidades & frente das funcBes de enfermagem nesses servigcos. E importante
ressaltar que o enfermeiro, que tem o papel privativo de gerenciar sua equipe, deve ter seu
respaldo legal para o exercicio profissional. Para 0s que responderam que tinham registro
de responsabilidade técnica, questionamos: Como ocorre 0 processo para o enfermeiro
adquirir a anotacdo de responsabilidade técnica?

Em resposta a essa indagacdo, um dos entrevistados descreveu como se da o
processo de registro para o exercicio de RT junto aos 6rgados de classe.

“[...] a gente encaminha o certificado de especialista para o COREN, que encaminha ao
COFEN para averbacédo e esse nimero do titulo de especialista que Ihe confere o direito de

responsabilidade técnica. A partir disso o COREN lhe entrega a resolucdo aonde estdo todas as
suas responsabilidades legais” (E2).

Nossos dados coletados vdo ao encontro dos dados do referencial teorico. O
Conselho Federal de Enfermagem resolve através da Resolu¢do COFEN n° 302/2005 —
Baixa normas para a Anotacdo de Responsabilidade Técnica do Enfermeiro; sendo assim, o

COFEN, considerando a Deliberagdo da Plenaria em sua 3272 Reunido Ordinéria, resolve:
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Art. 1° - A Anotacdo pelo COREN, da Responsabilidade Técnica do Enfermeiro pela gestéo do
Servico de Enfermagem de todos estabelecimentos, onde houver atividade de enfermagem,
passa a ser regida pela presente Resolucéo.

Art. 2° - Todo estabelecimento onde existem atividades de Enfermagem, deve obrigatoriamente
apresentar Certiddo de responsabilidade Técnica de Enfermagem, cuja anotacdo devera ser
requerida pelo profissional Enfermeiro.

§ 1° - A Certiddo de Responsabilidade Técnica — CRT, devera ser renovada a cada 12(doze)
meses. ApGs sua emissao.

§ 2°- Em caso de substituicdo do Reponsavel Técnico — RT, em periodo inferior a um ano, a
direcdo do estabelecimento deverd encaminhar ao COREN, dentro de 15 dias, a partir da
ocorréncia, a eventual substituicdo da Anotacdo da Responsabilidade Técnica, requerida ao
COREN pelo novo enfermeiro, conforme disposto no Art, 3°(referente a documentacdo para
requerimento de Anotacdo de Responsabilidade Técnica.).

1.20 — Comunicar ao COREN/PA, quando deixar de responder pela Chefia do Servico de
Enfermagem, para cancelamento de CRT. (COREN/PA, 2005).

3.5 CATEGORIA 4 - ASPECTOS RELACIONADOS A ATUACAO E IMPORTANCIA
DO ENFERMEIRO GESTOR EM HEMODIALISE E AS IMPLICACOES LEGAIS

Ao serem questionados sobre a atuagdo do enfermeiro como gestor no servigo de
hemodialise, os participantes reconhecem que o enfermeiro tem conhecimento cientifico,
técnico e administrativo para gerenciar com primazia o servico de dialise. Entretanto, eles
demonstram em suas falas que, apesar de terem conquistado espaco profissional, ndo
conseguem atuar como gostariam, pois referem que precisam ter autonomia, necessitam se
sentir respeitados e reconhecidos principalmente pela enorme responsabilidade que
assumem nesses servicos privados. Destacamos 0s depoimentos de E2 e E3, os quais
retratam esses entraves na atuagdo desses enfermeiros.

“Acredito que o profissional enfermeiro nefrologista tem conhecimento cientifico e
administrativo para gerenciar com primazia em servico de nefrologia em terapia dialitica, mas

0 que percebo que ainda h& profissionais que ndo conseguem profissionar-se diante da
categoria médica submetendo-se ao julgo.”(E2)

“Ainda galga, engatinha, principalmente nos servicos privados, a gente ndo consegue ter a
atuagdo que a gente poderia ter, ainda é muito cortada, vocé é limitado, é um trabalho que vocé
tem que fazer corpo a corpo, mostrando o papel, a importancia do seu papel de enfermeiro
dentro da instituicdo, que ele ndo é s6 cumpridor de ordens que vém de cima, ele tem poder de
deciséo, tem uma grande responsabilidade na méo dele, ele é dono de uma ciéncia que € dele,
que outro profissional ndo vai fazer o que ele faz, que a ciéncia é dele.”(E3)

A respeito disso, os resultados obtidos aqui convergem com 0s encontrados em
outros estudos, que destacam, como empecilhos de atuacdo em hemodidlise, a falta de
autonomia no trabalho. Percebe-se que as tomadas de decisdo sdo da direcdo desses

servigos e que os enfermeiros acabam se adequando as normas institucionais impostas.
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Borges et al (2013) afirmam que o poder de decisdo e autoridade sdo conferidos pela
organizagédo; logo, a autonomia na tomada de decisbes do enfermeiro gerencial na
organizagdo do trabalho de enfermagem, depende das normas estabelecidas pela
instituicdo, o que se torna um entrave para que as transformacdes necessarias acontecam.

Willig et al (2006), em estudo sobre gerenciamento e cuidado em hemodidlise,
evidenciaram como empecilhos, para 0 gerenciamento nesses Servigos, pouco tempo,
escassez de pessoal, falta de autonomia no trabalho e pouco conhecimento sobre
gerenciamento pelas enfermeiras. Em nosso estudo, esses fatos sdo evidenciados no
depoimento de E7 e E8.

“Na verdade a gente acaba abracando vérias coisas, e a gente ndo consegue distinguir o que
realmente é a nossa fungdo e o que ndo é. Essa € a realidade” (E7).

“aqui a gente ndo tem como separar, eu pelo menos aqui no meu trabalho ndo tenho como
separar a geréncia da assisténcia, eu té sozinha. Pro enfermeiro atuar primeiro ele tem que ter
mais autonomia, tem que ter espaco, tem que ter respeito principalmente, mas, acho que antes
de tudo isso ele tem que ter conhecimento do que ele faz”(E8).

Em nossa pesquisa evidenciamos, também, nas falas dos participantes que eles
consideram essencial as atividades de geréncia do enfermeiro para a organizacdo e
andamento do servigo prestado e por isso, deveriam exercer apenas a funcao de gestor, mas
sem deixar de exercer um papel fiscalizador na parte assistencial. Esse desejo ficou bem
destacado na fala de E4.

“Eu acho assim, seria importante o enfermeiro ficar s6 na geréncia, mas sem deixar de lado a
parte assistencial. Seria importante se eu ficasse s6 na geréncia, mas ficasse la dentro
supervisionando o que t& acontecendo. Porque muitas vezes na hora estou fazendo assisténcia

eu posso deixar de ver alguma coisa, pelo lado mas, se eu ficasse exclusivo como gerente eu
posso t4 atuando mais em cima ...!” (E4).

Podemos ainda destacar nas falas dos entrevistados, o depoimento de um
participante que vivencia a fungdo exclusiva de responsével técnico em um dos servicos de
hemodialise de nosso estudo. O participante E5 diz que, apesar de exercer a funcao
gerencial, ndo abre méo dos plantbes. Esse fato levantou nossa curiosidade uma vez que 0s
depoimentos dos outros sete participantes ansiavam por exercerem apenas a funcédo
gerencial nos servigos.

Segundo o depoimento do participante E5, evidenciamos a necessidade do
profissional de estar perto, supervisionando o trabalho de sua equipe, para ter certeza que
ndo ha falhas que possam colocar em risco a credibilidade da instituicdo no cuidado

prestado ao paciente, e se presente, essas questdes possam ser sanadas. Este participante
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demonstra, sobremaneira, o respeito pela atuacdo do enfermeiro assistencial como parceiro

em manter as atividades desenvolvidas pela equipe de enfermagem no processo gerencial

estabelecido pelo servigo.
“[...] vocé sabe! Vocé delega, vocé passa, vocé ensina, vocé treina, mas se ndo estiver
supervisionando ndo adianta entdo mesmo como gerente eu ndo deixo de tirar plantdes porque
é nesses plantdes que ficamos proximo e facilita a melhoria da qualidade porque muitas vezes
percebemos que estdo no automatico, e nesse momento atuamos fazendo a adequagdo nas néo
conformidades. Mas tudo tem que ter consenso entre o enfermeiro gestor e os enfermeiros da
assisténcia. € 0 momento que tu ta na sala, momento que de certa forma te permite uma
supervisao mais proxima, a gente desenvolve a observagao clinica, s6 de olhar a gente sabe que
ndo ta adequado. N&o sei, a gente desenvolve! temos que ter cuidado até no modo de tratar o
paciente. Por conviver muito tempo, o seu Francisco ja é Chiquinho. O seu chico gosta de ser
tratado mas até o momento assim que ele se aborrecer. Até que pro paciente esteja legal vocé é
o melhor técnico, melhor enfermeiro, mas quando ele se aborrecer vai dizer que vocé ta
faltando com o respeito e a gente se permite isso por tanto tempo de convivéncia, mas isso da
trabalho, vivenciaram situagcdes que fizeram dar uma parada. Tem que por limite na equipe. A

minha relagdo ndo sou autoritéria, ndo gosto desse perfil de lideranca, mas sou aquela parceira
com limite [...]” (E5).

Os entrevistados nessa pesquisa dizem que a percepgdo de priorizar a assisténcia
aos doentes faz parte do processo gerencial, pois € importante o gerenciamento para a
assisténcia e reconhecem que assistir e gerenciar devem ser a¢fes concomitantes em que
uma subsidia a outra, corroborando com Giordano et al (2012), ao estudarem sobre a
percepcdo dos enfermeiros frente as atividades gerenciais na assisténcia ao usuario.

Podemos inferir que a necessidade de estarem a frente da supervisdo dentro da sala
de hemodialise seja em funcdo da necessidade de ndo perderem a destreza técnica, assim
como o medo de ndo atingirem as metas e objetivos da instituicdo, o que ocorreria em
implicacdo legal. Por outro lado, o desejo de cumprirem apenas a funcdo de geréncia esteja
relacionado a sobrecarga de trabalho e a sensacdo de prejuizo para a qualidade da
assisténcia prestada.

Mais uma vez por ser o0 participante dissonante da pesquisa em relacdo a funcao
diferenciada, destacaremos a fala do enfermeiro E5, descrevendo a importancia do
enfermeiro atuar somente na fungéo de gestor do servigco de enfermagem em hemodialise.
Segundo ele, isso sé foi possivel porque a clinica passou pelo processo de acreditacdo
hospitalar.

“Entdo eu acho que se todos pudessem ter essa visdo na frente que tudo um gestor, numa
geréncia as coisas tendem a melhorar pro servigo , eu acho que seria um ponto de partida
principal para todos 0s servigos, porque ndo da, nem que a gente queira fazer mas a gente ndo

consegue. Que a gente sabe que isso prejudica porque a gente ndo consegue fazer bem feito
nem o lado gestor nem bem o lado assistencial como agora eu tive oportunidade de ser s6
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gerente, eu consigo me atentar das coisas que sdo relevantes da parte de gerenciar um grupo, eu
consigo evoluir esse quadro, porque enquanto tu estais na assisténcia tu sabes que a tua visdo é
sO para a assisténcia, porque é coisa imediata que ndo da pra esperar. Ai a parte administrativa
que da pra esperar vocé vai levando como pode, do jeito que der, e ai 0 que acontece tu deixas
de atuar desse lado e tu deixas as coisas sem supervisdo adequada. Sempre fica um mal feito
,0U tu vais deixar a desejar dentro da sala assistencialmente os teus pacientes pra poder fazer,
ou tu vais sempre deixar o administrativo que pode esperar e sempre vai se atrasando as coisas
e as vezes uma coisa que tu ja podias ter identificado, tu ndo identificastes porque tu nao
sentastes pra rever, pra fazer, pra elaborar porque ndo teve tempo, porque o paciente na sala
naquele momento € a tua prioridade. E a gente ndo consegue fazer porque eu ja participei
desses dois momentos” (E5).

De acordo com Winck & Briggemann (2010), é do enfermeiro a obrigacéo e
supervisdo das atividades dos membros da equipe de enfermagem. Portanto, diante do dano
ocorrido no desenvolvimento profissional, cria-se uma nova responsabilidade a quem
foram delegadas as ac¢bes do cuidado, porém ndo exime a responsabilidade do enfermeiro
diante do dano.

Em relacdo a importancia do enfermeiro na funcéo de gestor e as implicacdes legais
do servigo, percebe-se que os participantes dizem ser de extrema importancia ter o
enfermeiro a frente do servico de enfermagem em qualquer instituicdo de salde. No
servico de hemodidlise ndo deve ser diferente, principalmente porque as resolucdes
preconizam a participagdo desses profissionais como essenciais nesses servi¢os. Damos,
aqui, um destaque ao depoimento do E3 que retrata as falas dos participantes:

“Eu tenho certeza que a implicacdo legal é cabivel, porque o enfermeiro é o Unico que pode
gerenciar o servigo de enfermagem. Que a enfermagem té& fazendo.a gente ndo pode atribuir
isso a um medico, um assistente social ou a um nutricionista porque sdo areas distintas. Entdo o
Unico que pode responder legalmente pela sua equipe é o profissional enfermeiro ndo pode

chamar outro profissional pra responder por outra profissdo que eu ndo sou qualificada , ndo
sou graduada, ndo estudei, ndo domino , ndo tenho instrumentos pra t4 avaliando” (E3).

Nesse sentido, Oguisso & Schimdt (1985), em estudo sobre o enfermeiro e a
responsabilidade legal do exercicio profissional, dizem que quando o enfermeiro assume
um cargo de gestdo, significa que o0 mesmo passa a responder juridicamente pelos préprios
atos ou de outrem, sempre que estes violem os direitos de terceiros protegidos por lei e de
reparar os danos causados, incluindo o dever de dar conta de alguma coisa que fez ou
delegou por ordem publica ou particular.

Complementando, Carvalho (2006) acredita que a gestdio € uma funcdo
organizacional separada e que desempenha um papel fundamental no planejamento,
implementacédo e na avaliagéo e medicdo dos melhores resultados de produtividade.

Um discurso significante em relagdo a atuacdo do enfermeiro gestor e as

implicagdes legais, foi percebido nos discursos de E7 e E8. Vale ressaltar que o
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participante E7 é o unico que trabalha em regime de 40 horas semanais, ja que 0s demais

enfermeiros do estudo tém carga horaria de 36 horas semanais.

“Na verdade a gente acaba abragando varias coisas, e a gente ndo consegue distinguir o que
realmente € a nossa funcao e o que nédo é. Essa € a realidade, Por exemplo, eu como gestora, eu
trabalho no CAPD, isso foi uma tarefa que me foi dada mas ndo quer dizer que estaria ali para
eu cumprir como gestora. Mas, como faz parte do servigo eu acabo fazendo porque é daqui do
hospital, mas, tem muitas coisas que vém pra nossa mdo que ndo é s6 a gente que tem que
atuar. Eu penso assim... pintura, estrutura fisica, nem toda vez tem que ser responsabilidade do
enfermeiro ta olhando aquela parede que ta quebrada. Entdo o que a gente faz: a gente Vé,
solicita 0 conserto, mas nem toda vez aquilo é resolvido de imediato. Pode ta todo mundo
vendo, todas as outras enfermeiras vendo, mas vocé por ser responsavel, se vocé ndo fizer,
vocé é chamada atencdo, é uma carga assim bem pesada pra quem é responsavel e pra quem
realmente se interessa por aquilo de té ali ajudando, porque vocé responde por muita coisa, €
muita coisa pra vocé responder. Talvez seja por isso que a carga horéria tenha que ser mais
extensa, porque vocé t4 ali, tem que responder por tudo. Vocé é a Unica que ndo pode ficar
doente, faz toda uma programacdo. Por exemplo: eu vou sair , mas tenho que deixar tudo
pronto, a escala pronta durante quatro meses para ver se quando voltar td& mais ou menos do
jeito que eu deixei” (E7).

“A gente conversa com o paciente, a gente assume o papel de psicologa, ai ja tem um problema
pra resolver, a gente vé a questdo até do servico social, vé a administracdo, vé até a questdo do
lixo, entdo a gente faz uma porg¢éo de coisas que ndo é da gente. V& a questdo da &gua, agora
tém a questdo dos exames, tudo bem! que o enfermeiro tém que ficar atento em relagdo aos
exames, mas sao tantas coisas que as vezes até a tua funcdo tu esqueces pra fazer outras coisas
que ndo é da tua competéncia” (ES8).

O participante E7, por desenvolver tantas atividades e pelo tempo escasso para
tanta responsabilidade, acredita que por esse motivo o enfermeiro gestor deve ter uma
carga horaria de trabalho diferenciada do enfermeiro que atua na assisténcia. Essa
profissional demonstra preocupacdo em se ausentar do trabalho por tanto tempo e ao
retornar ndo encontrar o servigo organizado. Isso demonstra a inseguranga no trabalho da
equipe que gerencia, e considera a geréncia um fardo pesado que ndo tem com quem
dividir. Entretanto, parece ter assumido responsabilidades sem questionar sobre o seu real
papel enguanto gestora de enfermagem nesse servico. Como exemplo disso, diz que
assume a dialise peritoneal ambulatorial continua como uma tarefa que Ihe foi atribuida
pela instituicdo, mas ndo Ihe compete como gestora.

Em relacdo as questdes estruturais mencionadas e questdes relacionadas ao lixo
hospitalar, evidente nos discursos de E7 e E8, como atribuicdo a mais, demonstra um
descompasso em relacdo as questdes legais, pois, nesses servicos, essas questdes devem
estar em conformidade com as resolugdes; portanto para qualquer irregularidade constatada

devem ser tomadas providéncias imediatas, pois é cabivel de penalidade.
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Nossos achados sdo reforcados no estudo de Willig et al (2006, p.180) sobre o
gerenciamento e cuidado em Unidades de Hemodidlise, mostrando o contraditério no
discurso das enfermeiras que, no processo de trabalho, dizem:

“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 enfermeira almeja atuar na
assisténcia direta, amplia o leque de suas a¢des, procurando atuar em todas as frentes, resolver
e responder por todos os conflitos e problemas, assumindo, além das atividades administrativas
impostas pela instituicéo, as fun¢bes de outros profissionais, o que resulta no distanciamento de
sua acreditardo funcdo de gerenciar o cuidado o que pode gerar descontentamento e
frustracBes. Os enfermeiros por apresentarem uma concepcdo confusa do que seja

administracdo, consideram como um énus e sobrecarga as atividades administrativas que
desempenham” (Willig et al; 2006, p180).

Podemos inferir que, por ndo ter no quadro desses servicos, os profissionais
mencionados como assistente social e psicélogo, o enfermeiro assume pra si 0 atendimento
para fazer fluir a prestacdo do cuidado ao paciente com qualidade, e com o objetivo
também de atender suas necessidades humanas bésicas, ocorrendo, portanto, um gerenciar
clinico sem perder o foco do gerenciar administrativo.

Corroborando com nossa inferéncia, Silva (2000) ao pesquisar sobre
“Gerenciamento Clinico em Enfermagem e Qualidade da Assisténcia”, afirma que o
gerenciamento administrativo consiste na coordenacdo de recursos (meios) para atingir 0s
fins em uma instituicdo ou grupo; e o clinico consiste na coordenacdo da assisténcia

prestada ao cliente, atendendo as suas necessidades basicas.

3.6 CATEGORIA 5 - ASPECTOS RELACIONADOS AOS SENTIMENTOS
VIVENCIADOS PELOS ENFERMEIROS NA ATUACAO GERENCIAL EM
HEMODIALISE.

Nessa categoria, foi possivel perceber uma explosdo de sentimentos no depoimento
de todos os participantes; entretanto, o discurso do enfermeiro E8 foi muito significante ao
falar da atuacdo e importancia desse profissional nesses servigos. Por ter sido um
depoimento longo, dividimos em quatro etapas para proceder a analise os quais chamamos

de discurso 1, discurso 2, discurso 3 e discurso 4 do participante E8.
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Discurso 1 do participante ES:

“Infelizmente o enfermeiro ndo é reconhecido por isso. E uma sobrecarga de trabalho. E as
vezes tu deixaste a desejar com a tua propria equipe. Entende? Tu deixas de fazer coisas
pertinentes a tua geréncia com a tua equipe. Tu esqueces a tua equipe. Al a tua equipe fica
largada (deixada de lado), ai tem coisa que tu nem te percebe que poderias fazer pela tua
equipe que tu ndo faz” (ES).

Percebe-se, nesse discurso, uma preocupacdo de responsabilidade perante sua
equipe de trabalho. Na fala de ES8, fica evidente um sentimento de culpa por deixar sua
equipe sem acompanhamento, sem a supervisédo do enfermeiro no processo de trabalho e
culpa-se também por negligenciar resolutividades com a equipe e com o trabalho
decorrente do acimulo de papéis desempenhados. Diz, também, que apesar de tudo que
desenvolvem néo séo reconhecidos pela instituicéo.

Podemos inferir que as condicdes de trabalho, a sobrecarga de tarefas referidas por
eles, sdo situacdes que interferem na atuacdo gerencial, assim como predispbem a
ocorréncia de riscos e agravos ao paciente o que implicaria questdes legais no exercicio
profissional. Entretanto, o enfermeiro ndo deixard de ser responsabilizado pelo dano
causado a outrem no gerenciamento da equipe de enfermagem.

Em relacdo a nossa inferéncia, Pedrosa (2005) diz que “quando pensamos em
dano”, a responsabilidade potencial de um profissional de enfermagem ndo pode excluir-se
pelo fato de haver participagdo de outros profissionais ou entidades. “Cada um respondera
por si mesmo”.

Ainda nesse contexto, por serem responsaveis técnicos os enfermeiros gestores de
hemodialise em caso de agravo a salude do paciente, respondem também perante a
autoridade sanitaria conforme preconizado no Art, 3° da Resolucdo N° 11 de 13 de Marco
de 2014, conceitua em seu inciso XIV — Responsavel Técnico — RT profissional de nivel
superior legalmente habilitado, que assume perante a autoridade sanitaria competente a
responsabilidade técnica pelo servico de salde, conforme legislagdo vigente. (BRASIL,
2014).

Discurso 2 do participante ES:
“Entdo a gente acaba sendo responsavel por muitos servicos. As vezes a gente consegue
desempenhar uns bons, as vezes deixa a desejar em outros. E ai, as vezes no final do dia a
gente sai cansada e com aquela ideia: serd que eu fiz tudo direito? Serd que eu deixei tudo
organizado 14? E ainda fica em casa com aquela preocupacdo. E ainda tem no final das contas
guando deu tudo certo é a maravilha, agora, dd um problema, a pessoa nunca vai dizer nao!

Vao dizer ndo, o problema ou a culpa é sua, ai eles vdo lembrar que vocé € responsavel
técnico” (E8).
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Nesse segundo discurso do participante E8, percebe-se que durante a entrevista ele
sentiu a necessidade de verbalizar suas angustias e ansiedades por sentir-se sufocado com a
responsabilidade que lhe é atribuida no cargo que assume. Por tudo que descreve, percebe-
se que existe um estresse ocupacional, o qual parece interferir na qualidade de vida desse
participante, uma vez que ele sente-se tdo cobrado no seu desempenho gerencial, que ele
ndo consegue se desprender do trabalho nem quando esta de folga. O sentimento de culpa
ou de ser culpado ou acusado de cometer danos, fica claro na fala.

Podemos inferir que se o responsavel técnico pela equipe de enfermagem vivencia
esses conflitos internos e ndo os resolve, isso pode ser um fator de risco para o trabalho e
para a equipe gerenciada por ele.

Christophoro & Waidman (2002, p 762), em estudo sobre estresse e condi¢Ges de
trabalho, afirmam que “o trabalho faz parte da vida do homem, é o meio pelo qual ele se
realiza; produz, reproduz, podendo representar um instrumento ou meio de manter sua
saude, como também, ser instrumento de doenca ¢ morte”.

Silva (2011, p 269) refere que a qualidade em satde é um campo vasto, que envolve
a atuacdo de pessoas que receberdo responsabilidades, para as quais, muitas vezes, nao
estdo preparadas.

Discurso 3 do participante ES:

“E ainda tem mais, muitas das vezes eles achavam que uma técnica de enfermagem que tivesse
um pouco mais de experiéncia, uns anos mais de experiéncia podia substituir a enfermeira no
momento que ela ndo estivesse. Trabalhei em lugar assim. Entdo. E uma questdo até cultural,
porque vocé vai em VArios servicos e é do mesmo jeito, a gente ndo consegue, eu ndo conhego,
parece que s tem um servigo que conseguiram separar a geréncia da assisténcia. Entdo o que
acontece: se a gente vai questionar isso numa clinica particular, que é o meu caso, a gente ouve
de resposta que em todo lugar é assim e em todo lugar se trabalha e em todo lugar se aceita.
Infelizmente, a gente tem que aceitar porque a gente ta trabalhando e a gente depende desse
salario, a gente sabe que ndo € assim, a gente sabe que tem uma lei que diz que vai ter que
fazer essa divisdo, mas ai quando essa divisdo vai chegar pra gente? Quando vai ser nossa
realidade? A gente sabe que j& € realidade pra 14 ha muito tempo, como da ultima vez que eu
fui em um congresso eles falaram que em Portugal tem um enfermeiro especialista s6 em
fistula, a gente ndo tem essa realidade pra ca. A realidade deles é uma e a nossa é outra. A gente
ndo tem esse apoio dos donos das clinicas, eles dizem que vdo mudar, mas, se eu sair daqui
agora, tem dez enfermeiros pro meu lugar, infelizmente. Eles vdo aceitar fazer do jeito que ta e
vao achar que t& tudo muito bom. Entdo, enquanto essa realidade ndo mudar a nivel de Para,
ndo vai mudar pra gente, porque tem que ser tudo, porque um aceita e o outro ndo aceita. Entao
a questdo da clinica “ x” foi por conta da acreditacdo, eles tinham que se adequar e fazer tudo
direitinho, mas enquanto isso nao for uma realidade pra todas as clinicas ndo vai ser diferente.
Infelizmente essa é nossa realidade eu acho que isso é muito de regido norte, acho que isso é
muito daqui da gente” (E8).

Percebe-se, nessa fala, um sentimento de desvalia por parte dos diretores desses

servigos. Esses gerentes, os donos das clinicas, tendo atitudes como a descrita no discurso,
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parecem ndo se importar com as questdes legais que regem esses servicos de saude.
Evidenciamos que esses enfermeiros acabam ficando no servigo pela questdo salarial e
acabam desmotivados. Giordano et al (2012, p.514) ao falarem sobre a acdo gerencial
ratificam que o gerenciamento € uma atividade que ndo pode ser delegada e é por meio
desse processo que 0 enfermeiro consegue realizar a assisténcia ao usuario.

O gerenciamento de enfermagem ¢é privativo do enfermeiro, portanto ndo pode ser
exercido por outro membro da equipe de enfermagem que ndo seja enfermeiro. Portanto
ele assume a geréncia e tem o dever de proteger o paciente contra danos de qualquer
natureza.

O codigo de ética dos profissionais de enfermagem no (art. 33) diz que é dever do
enfermeiro “proteger o cliente contra danos decorrentes de impericia, negligéncia ou
imprudéncia por parte de qualquer membro da equipe de enfermagem”.

O enfermeiro responsavel técnico tem a responsabilidade que vai além da técnica.
De acordo com O Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais:

“Dentre tantas atribuicdes dos Enfermeiros Responsaveis Técnicas (RTs), estd a de fazer
cumprir preceitos éticos e legais da Enfermagem, tdo importantes para garantir a qualidade da
assisténcia prestada & populacdo. Diante dessa e de vérias outras competéncias pelas quais
esses profissionais respondem — seja em relagdo aos prdprios atos ou aos da equipe que dirige
precisam ter conhecimentos fundamentais para a eficacia das responsabilidades de dire¢do,

organizacdo, planejamento, coordenacgdo, execucdo e avaliagdo dos servicos de Enfermagem e
de suas atividades técnicas e auxiliares” (COREN-MG, 2010, p 7).

Discurso 4 do participante ES:

“Porque eu vejo esse pensamento em quase todos os donos, todos os donos de clinicas, eles
querem pagar aquele valor pra vocé e se vocé pede um pouco a mais que ‘aquilo’, eles dizem
mas todo lugar pagam ‘aquilo’, entdo a gente nd3o tem nem como questionar, mostrar nada.
Enquanto especialistas a gente luta tanto pra fazer uma especializagdo, pra fazer uma coisa
legal, pra ser destacado mas a gente ndo tém muito retorno ndo. N&o sei no servigo publico que
eu nunca trabalhei, mas no servigo privado ndo tem muito ndo. O que a gente tenta fazer é
mostrar com o servigo que da pra ser melhor, mas nossa realidade é muito dificil” (E8).

Nesse ultimo discurso, percebe-se o sentimento de exploracdo da méo de obra e,
mais uma vez, o sentimento de ndo se sentir valorizado, como profissional importante e
atuante nesse processo gerencial, pelos donos desses servi¢cos. Embora a forga de trabalho
da enfermagem tenha obtido reconhecimento nos Gltimos anos, por parte de gestores de
salde, ainda se observam desequilibrios na distribuicdo desses profissionais, em diferentes

setores de instituicGes hospitalares. Nesse descompasso além da desqualificacdo da
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assisténcia, gera dificuldades assistenciais e gerenciais e 0s custos aumentam (Nishio &
Franco, 2011).

Em relacdo a questdo salarial em nosso estudo identificamos que os salarios pagos
aos enfermeiros nesses servicos de hemodidlise estdo na média dos salarios pagos em
centros de hemodialise para uma jornada de 36 horas conforme dados encontrados na
literatura.

De acordo com a Associacdo Brasileira dos Centros de Didlise e Transplantados
(2013) o valor minimo de salario pagos aos enfermeiros, no Brasil € de R$ 2.000,00. Com
encargos, chegam a R$4.000,00 por més. Existe um indicativo no mercado de trabalho de
que os enfermeiros, para uma jornada de trabalho de 36 horas semanais, recebem como
salario inicial, em média, R$2.814,50 (Dois mil oitocentos e quatorze reais e cinquenta
centavos).

O enfermeiro lamenta ndo exercer a funcdo como gostaria e sente-se frustrado
como profissional que busca qualificacdo. De acordo com Menezes (2010, p 20), os
enfermeiros tem motivacdes prdprias, mas também sdo influenciados pelo contexto
organizacional, indutor de diferentes niveis de satisfacdo profissional. A motivacdo surge
como elemento essencial na busca de maior eficiéncia e, naturalmente, de maior qualidade

na assisténcia de enfermagem prestada, aliada a satisfacao.
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CAPITULO 4 — CONCLUSAO E RECOMENDACOES

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias 96



Francinéa de Nazaré Castilho Maia: O Conhecimento do Enfermeiro Gestor Sobre Sua Responsabilidade
Técnica em Servicos de Hemodialise.

Este estudo possibilitou uma analise do conhecimento do enfermeiro gestor sobre
as atividades especificas da funcdo de responsabilidade técnica relacionando-as com as
implicagOes legais na atuagéo e importancia do profissional enfermeiro como gestor nos
servigos de hemodidlise.

A escolha dos servicos de hemodidlise para o éxito desse estudo deu-se por
entendermos que € um servico de salde diferenciado, complexo e de alto custo em que 0s
processos gerenciais devem ser pautados em leis.

Quando nos reportamos aos fatos historicos em que os enfermeiros em nefrologia
eram autodidatas e aprendiam no dia a dia, a atividade assistencial e a atuacdo do
enfermeiro gestor/responsavel técnico pelo servico é inegavelmente a conquista de um
grande espaco para este profissional e sua equipe, pois passaram a ser Vvistos por instancias
maiores como profissionais capacitados para o processo de trabalho gerencial.

No geral, a maioria destes enfermeiros como gestores e responsaveis técnicos,
exerce como principal atividade de seu cargo o dever de elaborar e informar os indicadores
do servicos ao 6rgdo imediato superior e preparar escalas. Sem contar ainda que ha certa
preocupacdo com o trabalho que esta sendo desenvolvido. Neste aspecto, o enfermeiro
trabalha como “investigador, observador”, para que ndo acontecam falhas em seu servico,
pois ele sabe que a responsabilidade juridica recaira sobre ele. Dessa forma, também ha
incentivo e preocupacgdo em estar reunindo a equipe, em geral (multidisciplinar) e fazer
algumas avaliacbes das normas, rotinas e procedimento operacional padrdo e, dessa
maneira, propor a educacdo continuada.

Respondendo a mais um dos objetivos da pesquisa, infelizmente, parece que nossa
classe enfermeira esta pouco interessada ou desinteressada quanto a legalidade juridica de
suas obrigacOes acerca do conhecimento sobre as implicagfes advindas do cargo de
responsavel técnico, e estando a mercé muitas vezes de penaliza¢fes ou risco que essa
“falta de conhecimento” pode ocasionar, aparentando que a maior preocupacdo € apenas
com o ato de obrigacdes do servico como responsavel técnico. Mas porqué esta classe esta
tdo desinteressada sobre a legalidade dessas responsabilidades? Claro que alguns tém
nogdo prévia sobre o assunto mas, se vocé ndo tem dominio, entdo como tera respaldo ndo
sO perante um juiz, mas a sua propria equipe de trabalho, principalmente com o0s técnicos
de enfermagem?

Por mais que aparente conhecer previamente o assunto, poucos sdo aqueles que

seriam capazes de citar uma lei que Ihes resguardasse ou condenasse neste servico. Se ele
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ndo conhece as implicacbes legais além de ndo conhecer os seus deveres, deixa de
conhecer também os seus direitos.

O enfermeiro gestor precisa ficar somente na gestdo? Talvez ndo. Apesar de que
esta exclusividade melhore consideravelmente o servico de gerenciamento, o resultado néo
seria 100% eficaz pois, a atencdo assistencial permite ao enfermeiro gestor e responsavel
técnico observar minuciosamente a execugdo da qualidade do servigo prestado,
confirmando se aquilo que foi proposto na gestao esta sendo executado na pratica e embora
alguns enfermeiros ainda discordem desta pratica.

Claro que héa casos em que a finalidade de manter um enfermeiro assistencial gestor
em alguns servicos privados de dialise seja com o intuito de diminuir custos agregando as
duas fungbes. O enfermeiro gestor exerce a geréncia para a pratica da assisténcia, e o
enfermeiro assistencial, exerce suas atividades baseadas na gestdo. O enfermeiro gestor
jamais podera deixar de ser assistencial, bem como o assistencial ndo pode deixar de ser
gestor. Eles ndo se anulam mas, com certeza, sobrecarregam o profissional e colocam em
risco a qualidade do cuidado prestado ao paciente.

Os dados mostraram que os enfermeiros gerentes priorizam o cuidado ao paciente
como de responsabilidade ao enfermeiro assistencial, ou seja, aquele profissional que esta
diretamente na sala de hemodialise, acompanhando a sessdo dialitica do inicio ao fim,
atento as intercorréncias e supervisdo dos técnicos de enfermagem na assisténcia prestada a
esses pacientes em dialisancia. Para eles, enquanto o enfermeiro esta na assisténcia, a visao
é sd para a assisténcia, porque é algo imediato que ndo da para esperar. Dessa forma,
caberia ao enfermeiro assistencial, o gerenciamento do cuidado, bem como a prestacdo da
assisténcia de qualidade.

Em relacdo a atuagdo como gestor, eles possuem a compreensao da definicdo de seu
papel, mesmo que na pratica ndo atuem como gostariam. Ao atuarem em duas linhas de
frente que é o gerenciamento do cuidado e o gerenciamento administrativo, eles nédo
conseguem fazer bem feito nem o lado gestor e nem o lado assistencial.

Nos dados analisados, eles deixam claro que a gestdo administrativa pode esperar e
assim os acumulos de tarefas vao acontecendo, e as resolutividades vdo ficando para
depois. Por ficarem mais tempo no servico e por terem a fungdo de responsabilidade
técnica, ficamos a nos perguntar: o que fica para 0 médico responsavel técnico? O que
parece € que tudo fica delegado ao enfermeiro gestor e esse, por assumir tal

responsabilidade para que o servigo caminhe, se sobrecarrega.
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Um outro ponto importante da pesquisa foi o sentimento verbalizado pelos
enfermeiros gestores e desvelado como sentimento de desvalia, de submisséo, de limitacéo,
de falta de autonomia, pela postura dos dirigentes dessas empresas.

Percebe-se, na fala dos enfermeiros, que como eles ndo conseguem mudar a
realidade e dependem do salario, eles se submetem as normas ditadas pela instituicéo e,
mesmo que tenham um ideal de mudar o servico para melhor, eles ndo conseguem
justamente por conta da dependéncia financeira.

Apesar de ndo estar explicito em suas falas observamos, ainda, que os enfermeiros
gestores desses servigos, atuam de maneira ndo planejada, assim como desenvolvem o
processo gerencial de trabalho sem o uso de ferramentas de gesté&o.

Esses profissionais tentam no dia a dia dar visibilidade ao trabalho que
desenvolvem a fim de mostrar que a enfermagem tem uma ciéncia que € sé dela, e deve ser
respeitada. Entretanto, é preciso planejamento no processo de trabalho desses enfermeiros,
atuantes nesses cargos. Acreditamos que se fizessem uso de ferramenta de gestéo,
poderiam resolver os problemas levantados no decorrer de sua atuacdo gerencial diaria e
evitariam implicaces legais.

Sendo assim, para assumirem a funcdo de responsavel técnico nos servigos de
hemodialise, é preciso dar visibilidade a esse profissional, através do conhecimento amplo,
ndo sé da parte especifica do cuidar na dialisdncia mas, principalmente, o conhecimento da
gestdo relacionada as implicacdes legais; portanto, atuariam com respaldo e visibilidade.

Como recomendacdes, esperamos que, apds divulgacdo da pesquisa, nos servicos
que oportunizaram a realizacdo dessa dissertacdo, 0s resultados possam subsidiar
melhorias no processo de trabalho da enfermagem na terapéutica dialitica nos servicos
gerenciais de hemodialise publicos ou privados, para isso € preciso que os enfermeiros
gestores além da especializacdo na area de nefrologia tenham especializacdo também na
area de gestdo. Em relagdo aos Orgdos de classe esses resultados, sejam subsidio para

agregar as politicas publicas da profissao.
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APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

e

9
77

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA )
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE GTRADUACAO EM ENFERMAGEM- CAMPUS IV

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Para a conclusdo do meu Curso de Mestrado. Realizarei uma pesquisa que tem por
titulo: O Conhecimento do Enfermeiro Gestor Sobre Sua Responsabilidade Técnica Em
Servigos de Hemodidlise, com o objetivo de Analisar o conhecimento do enfermeiro gestor
sobre sua responsabilidade técnica no processo gerencial de enfermagem em servicos de
hemodialise. Convidamos vocé a participar do estudo respondendo uma entrevista com
perguntas relativas as atividades e aspectos legais da responsabilidade técnica, a entrevista
sO sera gravada se vocé autorizar, caso contrario, a pesquisadora registrara suas respostas
por escrito em um caderno. Caso ndo saiba alguma pergunta ou lhe provoque
constrangimento,. Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em eventos
cientificos ou outro meio de comunicacdo e publicados em revistas. Sua participa¢do no
estudo é muito importante pois contribuird com mais uma producéo cientifica na area de
enfermagem em nefrologia, na regido Norte, podera também propiciar um retrato da
situacdo atual vivenciada pelo enfermeiro gestor nos servigos de hemodialise identificando
situacbes que apontem um melhor direcionamento dos servicos de dialise, visando a
qualidade e melhoria nos servigos. Esta pesquisa tem o risco de constrangimento para 0s
participantes, para minimizar o risco sera adotada uma linguagem de abordagem sutil
assim como vocé tera liberdade para ndo responder as perguntas que lhe causem
constrangimento. Para garantir o anonimato de que seus dados sejam divulgados,
usaremos como codigo a letra E( enfermeiro), seguida de ordem numerica (Ex. E1, E2 ...).
deixamos claro que as informacfes obtidas serdo utilizadas somente nesta pesquisa e
guardadas por cinco anos e que na divulgacdo dos resultados seu nome néo ir4 aparecer. A
qualquer momento vocé pode desautorizar a pesquisadora de fazer uso das informagdes
obtidas ou afastar-se da pesquisa e todo material gravado sera apagado do aparelho celular

em sua presenca e 0 anotado serd devolvido, N&o ha despesas pessoais para VOcé em
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qualquer fase do estudo. Este trabalho sera realizado com recursos proprios. Ndo havera
nenhum pagamento por sua participa¢do. Se voceé tiver duvidas e desejar esclarecimentos
sobre a pesquisa podera fazer contato com a pesquisadora responsavel Francinéa de Nazaré
Castilho Maia, que podera ser encontrada na Tv. Dr. Enéas Pinheiro, 2390. Ed. Rio Elba,
Apto. 102.- telefone 40052613. Caso ndo seja localizada a mestranda, podera ainda ser
contatado o orientador Prof: Dr. Ricardo Figueiredo Pinto, na Travessa Padre Eutiquio,
1730 — Edificio Ebenezer Eloi esquina ¢/ Mundurucus - Batista Campos - CEP: 66033-720
— Belém — Para, vocé também podera entrar em contato com o CEP (Comité de Etica e
Pesquisa) da Universidade Estadual do Para, End. Av. José Bonifacio, 1289 CEP:66063-
010 Fone: (091) 3249-0236 Fax: (091) 32494671 Ramal 208, Email
cepenfuepa@yahoo.com.br, Se tiver qualquer ddvida com relacdo aos seus direitos.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Declaro que li e/ou ouvi 0 esclarecimento acima e compreendi as informacdes que
me foram explicadas sobre a pesquisa. Conversei com a pesquisadora sobre minha decisao
em participar, autorizando a gravagdo da entrevista ficando claros para mim, quais sdo 0s
objetivos da pesquisa, a forma como vou participar, os riscos e beneficios e as garantias de
confidencialidade e de esclarecimento permanente. Ficou claro também, que a minha
participacdo ndo tem despesas nem receberei nenhum tipo de pagamento, podendo retirar o
meu consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou prejuizos. Concordo
voluntariamente participar deste estudo rubricando a primeira pagina desse termo junto
com o pesquisador e assinando a segunda lauda. Este termo consta em duas vias e uma
ficara comigo.

Local, data
Assinatura do Participante RG
Assinatura do Pesquisador RG
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APENDICE Il - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
UNIVERSIDADE LUSOFONA DE HUMANIDADES E TECNOLOGIAS
ROTEIRO DE ENTREVISTA

Titulo: O Conhecimento do Enfermeiro Gestor sobre sua Responsabilidade Técnica
em Servicos de Hemodiélise

A — Caracterizagdo dos Participantes
Cddigo do Local do Estudo: (Registrado pela pesquisadora)

Entrevistado: E-

Idade : Sexo : () Masculino ( ) Feminino
Tempo de Formado : Titulagéo :
Tempo de Atuacdo na area de Hemodialise: anos

Tempo de Atuacdo como Gestor no Servico:

Jornada de Trabalho: Remuneracao Salarial Média:

Remuneracdo por Responsabilidade Técnica : Sim () Nao ()

Se sim, qual a média:

Registro de Responsabilidade Técnica no Orgéo de Classe: Sim () N&o ( )
B. PARTE ESPECIFICA

1. Que atividades desenvolve nesse Servigo?

2. Que atividades especificas como Gerente e Responsavel Técnico vocé desenvolve no
Servico?

3. Vocé tem conhecimento das implicacbes legais advindas do cargo de Responséavel
técnico do Servico de Enfermagem na &rea de hemodialise? () sim () néo
Se sim: Cite quais :

4.Qual a sua opinido a respeito da atuagdo do profissional enfermeiro como
gerente/gestor no servico de hemodilise no setor privado?

5. Qual sua opinido a respeito da importancia do enfermeiro como responsavel
técnico diante das implicagdes legais no servigco de hemodialise no setor privado.
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