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RESUMO

Objetivo: analisar estudos acerca das acdes de geréncia do cuidado em servicos de hemodialise. Método:
revisao integrativa, nas bases de dados LILACS, IBECS, MEDLINE, BDENF e CINAHL com a questdao << Ha
evidéncias na literatura cientifica acerca das acdes de geréncia do cuidado realizadas pelo enfermeiro em
servicos de hemodialise? >> Na amostra de nove artigos, a analise dos dados foi descritiva, utilizando a
técnica de analise de conteldo tematico, que permite avaliar a qualidade e o nivel das evidéncias disponiveis
na literatura, fornecer elementos para tomada de decisao e identificar as lacunas para o desenvolvimento
pesquisas. Resultados: dos principais achados dos estudos, emergiram os temas: Protocolos Clinicos; Analise
de Custos Assistenciais; Gestao de Recursos Humanos e Qualidade; Seguranca do Paciente; Modelos de Gestao
do Cuidado e Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Conclusdo: poucas sdo as producoes
cientificas internacionais e nacionais. Assim, destaca-se a relevancia e a necessidade de novas pesquisas.
Descritores: Enfermagem; Geréncia; Dialise Renal.

ABSTRACT

Objective: to analyze studies about care management actions in hemodialysis services. Method: integrative
review, in LILACS, IBECS, MEDLINE, CINAHL and BDENF databases with the question << Is there evidence in the
scientific literature about the care management actions carried out by nurses in hemodialysis services? >> In
the sample of nine articles, data analysis was descriptive, using the thematic content analysis technique,
which allows to evaluate the quality and the level of evidence available in the literature, provide input for
decision making and identify gaps for development research. Results: from the main findings of the studies,
the themes emerged: Clinical Protocols; Assistance Cost Analysis; Management of Human Resources and
Quality; Patient Safety; Management Models of Care; Systematization of Nursing Assistance (SAE). Conclusion:
there are few international and national scientific productions. Thus, the relevance and the need for further
research are highlighted. Descriptors: Nursing; Management; Renal Dialysis.

RESUMEN

Objetivo: analizar estudios acerca de las acciones de gerencia del cuidado en servicios de hemodialisis.
Método: revision integradora, en las bases de datos LILACS, IBECS, MEDLINE, BDENF y CINAHL con la pregunta
<< ;Hay evidencias en la literatura cientifica acerca de las acciones de gerencia del cuidado realizadas por el
enfermero en servicios de hemodialisis? >> En la muestra de nueve articulos, el analisis de los datos fue
descriptiva, utilizando la técnica de Analisis de contenido tematico, que permite evaluar la calidad y el nivel
de las evidencias disponibles en la literatura, fornecer elementos para tomada de decisiones e identificar las
lagunas para el desarrollo de investigaciones. Resultados: de los principales hallados de los estudios,
surgieron los temas: Protocolos Clinicos; Analisis de Costos Asistenciales; Gestion de Recursos Humanos y
Calidad; Seguridad del paciente; Modelos de Gestion del Cuidado; Sistematizacion de la Asistencia de
Enfermeria (SAE). Conclusion: pocas son las producciones cientificas internacionales y nacionales. Asi
surgiendo la relevancia y la necesidad de nuevas investigaciones. Descriptores: Enfermeria; Gerencia; Dialisis
Renal.
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INTRODUCAO

As organizacoes hospitalares se tornaram
locais onde as tecnologias estao presentes de
maneira ampla, as quais contam com aparatos
cada vez mais complexos para diagnosticar
doencas e curar os individuos. Sao
consideradas como um sistema em que as
estruturas e os processos estao interligados de
tal forma que o nao funcionamento de um
componente interfere em todo o conjunto e
no resultado final," no nivel administrativo.
Gerenciar um servico de nefrologia e
transplante renal € um grande desafio e
requer conhecimentos abrangentes dos
gerentes/administradores com relacao aos
processos existentes na instituicao, sejam eles
gerenciais, de apoio ou assistenciais.

A doenca renal cronica (DRC) caracteriza-
se pela perda progressiva e irreversivel da
funcao renal. Sua definicao se da a partir de
dois critérios, que podem aparecer em
conjunto ou isoladamente. Sao eles:
anormalidades estruturais e/ou funcionais do
rim por um periodo maior ou igual a trés
meses e lesdes estruturais renais e/ou taxa de
filtracao glomerular menor que
60ml/min/1,73m%. Nesse Ultimo caso, com ou
sem lesdo do parénquima renal.?

Na Europa e nos Estudos Unidos da América
(EUA), o diabetes mellitus é o disturbio que
aparece como principal causa da doenca renal
cronica e esta associado a quase metade de
novos casos de DRC. A hipertensao arterial,
embora nao seja a mais importante, é
diagnostico de base frequente em paises como
EUA, Franca e Italia.> De acordo com a
Sociedade Brasileira de Nefrologia, no Brasil,
as principais doencas de base da insuficiéncia
renal cronica (IRC), entre os pacientes em
programa dialitico, sao: a nefropatia
hipertensiva (33,8%), o diabetes mellitus
(28,5%), as glomerulonefrites (12,6%) e rins
policisticos (4,3%). O Brasil tem o terceiro
maior  contingente de pacientes em
hemodialise (HD) no mundo. Em 2012, o
numero total estimado de pacientes em
dialise no pais era de 97.586, distribuidos em
651 unidades com programa cronico de
dialise.”

No Sistema Unico de Saide (SUS), cerca de
30% de todo o orcamento é gasto com
procedimentos de alta complexidade,
atendendo apenas a 3% dos usuarios.’
Percebe-se, entao, que os pacientes poderiam
ter sido tratados na rede basica e de média
complexidade, diminuindo assim os custos e,
principalmente, modificando a evolucao de
suas doencas.

Estudos na area se fazem necessarios, pois,
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segundo o Ministério da Salde, através da
Politica Nacional de Doencas Renais, a
escassez de estudos mais aprofundados sobre
a situacao epidemioldgica da doenca renal no
pais, bem como dos aspectos gerenciais,
administrativos e econdmicos dos servicos que
envolvem o tratamento das patologias,
consequentemente levou a uma baixa
capacidade gestora.’

Nesse contexto, as acoes de geréncia do
cuidado realizadas pelo enfermeiro-gerente
nao sao operacionalizadas em conformidade
com o conceito construido por Christovam,®
como sendo uma sistematizacao de suas
atividades, que envolve diferentes niveis de
complexidade no planejamento estratégico e
na organizacao: do cuidado de enfermagem,
do processo de trabalho da equipe de
enfermagem, do ambiente terapéutico, do
capital humano, dos recursos materiais e dos
equipamentos necessarios a implementacao
de acoes de carater instrumental e expressivo
do cuidado.

Na pratica, sobra pouco tempo para
desenvolver, de forma frequente, acodes de
planejamento, coordenacao e avaliacao do
servico de enfermagem, assim como a
avaliacaio da satisfacao do paciente,
treinamento e capacitacao dos profissionais
de enfermagem e treinamento para utilizacao
de novas tecnologias, sem perder o foco que é
a prestacao de um cuidado de enfermagem de
qualidade e seguro para o0s pacientes, 0s
profissionais e o0 ambiente.

Faz-se necessario explicitar que a estrutura
da organizacao hospitalar corresponde aos
recursos fisicos, humanos, materiais e
financeiros necessarios a prestacao de
cuidado. Os processos abrangem todas as
atividades desenvolvidas entre os profissionais
de salde e os pacientes - o tratamento
propriamente dito. E por meio dessas relacées
que se atinge os resultados objetivados de
assisténcia. O resultado, por sua vez, vem a
ser o produto final da assisténcia prestada, a
qual pode ser definida como a satisfacao de
padroes e de expectativas dos pacientes. Para
atingir a exceléncia nos servicos prestados
pela enfermagem, € necessaria uma adequada
estrutura gerencial capaz de =zelar pela
eficiéncia, eficacia e efetividade, para que
haja otimizacao, aceitabilidade, legitimidade
e equidade das acdes prestadas.’

Discute-se muito sobre a exceléncia na
qualidade do atendimento, a qual esta sempre
sendo buscada por todos. Acredita-se que,
para alcancar essa exceléncia, seria
necessario entender a dinamica de trabalho
da enfermagem através do funcionamento dos
servicos de hemodialise evidenciados em
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publicacoes cientificas. Assim, é objetivo
deste estudo:

e Analisar estudos acerca das acdes de
geréncia do cuidado em servicos de
hemodialise.

METODO

Estudo de revisao integrativa voltado
predominantemente para a busca por uma
sintese de evidéncias para intervencoes e/ou
melhorias na pratica da geréncia do cuidado,
bem como para a identificacao de lacunas de
conhecimento que indiquem necessidade de
mais investigacdes e de construcao de uma
agenda de prioridades de pesquisas.

A revisao integrativa inclui a analise de
pesquisas relevantes que dao suporte para a
tomada de decisao e a melhoria da pratica
clinica,? possibilitando a sintese do
conhecimento de um assunto, além de
apontar lacunas do conhecimento que
precisam ser preenchidas com a realizacao de
novos estudos.’ Para tanto, foram adotadas as
seis etapas para a constituicao da revisao
integrativa da literatura: selecao da pergunta
de pesquisa; selecao dos artigos nas principais
bases de dados; critérios de inclusao e
exclusao da amostra; escolha dos artigos
pertinentes aos estudos selecionados em
formato de tabelas, considerando todas as
caracteristicas em comum; analise critica dos
achados, identificando diferencas e conflitos;
e interpretacao e exposicao dos resultados,
referindo-se de forma clara a evidéncia
encontrada. "

A questao que norteou a presente revisao
foi << Ha evidéncias na literatura cientifica
acerca das acoes de geréncia do cuidado
realizadas pelo enfermeiro em servicos de
hemodialise? >>

A busca pelas producdes cientificas nas
bases de dados ocorreu no dia primeiro de
abril de 2014, nas seguintes bases de dados de
circulacdo nacional e internacional: [ndice
Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Saude
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(IBECS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Bases de Dados de
Enfermagem (BDENF), via portal da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), e Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL). Para a busca, foram utilizados os
seguintes Descritores em Salde (DECs):
nursing and management and hemodialysis.

Foram incluidos estudos que apresentassem
como assunto principal unidades hospitalares
de hemodialise e que abordassem as acoes de
geréncia do cuidado realizadas pelo
enfermeiro, no que tange as ferramentas e
estratégias por ele utilizadas nessas unidades,
tais como: Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE); gestdao de pessoas,
materiais, custos e processos, nos ultimos
cinco anos, no periodo de 2009 a 2013, nos
idiomas inglés, espanhol e portugués. Foram
excluidas as producdées que abordassem o
tema geréncia do cuidado em dialise
peritoneal ambulatorial continua (CAPD) e
hemodialise pediatrica.

Assim, foram encontrados 1.588 artigos nas
bases de dados pertencentes a BVS e 178
artigos na CINAHL. Entretanto, depois de
selecionados e aplicados os critérios de
inclusao e exclusao previamente
estabelecidos, restaram nove  artigos
relacionados ao tema geréncia do cuidado de
enfermagem em hemodidlise. Na base de
dados MEDLINE, encontraram-se dois artigos;
na IBECS, quatro artigos; e, na CINAHL, trés
artigos. Na LILACS, nao foi encontrado
nenhum artigo; e, na BDENF, o Unico artigo
encontrado nao apresentava relevancia para o
estudo. A Figura 1 apresenta o fluxograma
com a estratégia de busca e selecao das
producdes que compuseram a amostra.
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Figura 1. Fluxograma de selecao de artigos

Para a extracao e sintese dos dados das
producées, utilizou-se  um  formulario
contendo as seguintes informacoées:
titulo/autores, objetivo principal,
metodologia, principais resultados e
conclusoes.

A analise dos dados extraidos foi realizada
de forma descritiva, utilizando a técnica de
analise de conteldo tematica, permitindo ao
enfermeiro avaliar a qualidade das evidéncias,
o nivel de evidéncia disponivel na literatura
sobre o tema pesquisado, fornecer elementos
para a tomada de decisao no dia a dia da
enfermagem e a identificacao de lacunas do
conhecimento para o desenvolvimento de

Leitura dos
Rezumos para
refinamento das

producdes
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Producdes
Incluidas na
Amostra - 039
Artigos

MELCLIME -02
CIMAHL - 07

futuras pesquisas.

Das nove producdes que constituiram a

amostra do estudo (Figura 2),
aproximadamente 78% sao de autoria de
enfermeiros, e em 22% nao foi possivel

identificar a formacao de todos os autores.
Em relacdo a localidade, os estudos foram
desenvolvidos da seguinte forma: Centro de
Ensino e Cuidados Meédicos, Centros
Nefrologicos Universitarios, Centros de Dialise
de instituicées hospitalares. Os estudos
ocorreram tanto em instituicoes hospitalares
publicas quanto privadas, localizadas na
Espanha (45%), Estados Unidos da América

(45%) e Sri Lanka (10%).

Estudo / Titulo Pais Fonte de Dados Tipo de Estudo Ano
E1 - The costs in provision of Sri BMC Nephrology Quantitativo, 2011
hemodialysis in a developing country: Lanka analise econdmica,
a multi-centered study. " prospectivo e
retrospectivo

E2 - Nursing issues in renal EUA Seminario em Qualitativo, estudo 2011
replacement therapy: organization, Dialise metodologico e
manpower assessment, competency exploratorio
evaluation and quality improvement
process. '?
E3 - Revision de la via clinica “inicio Espanha Revista da Qualitativo, estudo 2012
programado en hemodialisis”." Sociedade metodologico

Espanhola de

Enfermagem em

Nefrologia
E4 - ;Qué indicadores son considerados Espanha Revista da Quantitativo, survey 2012
por enfermeria para conseguir una Sociedade
dialisis perfecta en el paciente en Espanhola de
hemodiafiltracion en linea? ™ Enfermagem em

Nefrologia
E5 - Desarrollo e implementacion de Espanha Revista da Qualitativo, Estudo 2011
una via clinica a los pacientes que Sociedade de avaliacao de
inician la hemodialisis de forma Espanhola de processos e
programada. ™ Enfermagem em resultados,

Nefrologia exploratorio
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E6 - Guia de valoracion del paciente
cronico en hemodialisis por
indicadores.®

Espanha

E7 - A new nursing model for the care EUA
of patients with chronic kidney
disease: the UNC Kidney Center
Nephrology Nursing Initiative.’

E8 - Management of patients on
hemodialysis before, during, and after
hospitalization: challenges and
suggestions for improvements. '®

E9 - Striving to be heard and
recognized: nurse solutions  for
improvement in the outpatient
hemodialysis work environment. "’

EUA

EUA

Revista da Quanti-qualitativo, 2009
Sociedade descritivo,

Espanhola de avaliacao de
Enfermagem em resultados

Nefrologia

Jornal de Qualitativo, 2010
Enfermagem em descritivo, estudo
Nefrologia metodologico

Jornal de Qualitativo, 2011
Enfermagem em descritivo, estudo
Nefrologia de avaliacao

Jornal de Qualitativo, 2011
Enfermagem em descritivo-

Nefrologia exploratorio

Figura 2. Estudos incluidos na revisao integrativa segundo tipo de estudo, fonte de dados, pais e ano

de publicacao. Rio de Janeiro, 2014.

Identificou-se um predominio de producdes
no ano de 2011 (55,6%), seguido pelos anos de
2012, com (22,2%), 2009 e 2010, com (11,1%)
respectivamente. Com relacao ao tipo de
revistas, todas sao da area de nefrologia, das
quais 78% sao da area de enfermagem e 22%
sao revistas médicas. No que se refere ao
delineamento dos estudos, evidenciou-se uma
predominancia de estudos de abordagem
qualitativa (66,7%), seguidos por estudos
quantitativos (22,2%) e quanti-qualitativos
(11,1%). Quanto ao tipo dos estudos
qualitativos (n=6), ha um predominio de
estudos metodologicos e descritivos (67%),
seguidos por estudos de avaliacao (33%). Cabe
ressaltar a dificuldade na identificacao do
delineamento e tipo metodoloégico nas
producdes selecionadas para compor a
amostra. Em relacdao a forca de evidéncia,
constataram-se quatro artigos com nivel de
evidéncia 4 e cinco artigos com nivel de
evidéncia 5.

Apo6s leitura, analise e sintese dos
principais achados dos estudos, emergiram os
seguintes temas: Protocolos Clinicos; Analise

de Custos Assistenciais; Gestao de Recursos
Humanos e Qualidade; Seguranca do Paciente;
Modelos de Gestao do Cuidado e
Sistematizacdao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE).

Com base na definicao operacional do
conceito de Geréncia do Cuidado de
Enfermagem em Cenarios Hospitalares,
construido por Christovam,® a sintese do
conhecimento, referente aos temas
evidenciados nos nove  artigos que
compuseram a amostra da presente revisao
integrativa, foi organizada na categoria de
analise denominada: “As Acdes de Geréncia do
Cuidado de Enfermagem em Servicos de
Hemodialise”, de acordo com as dimensoes
que norteiam as acoes de geréncia do cuidado
realizadas pelo enfermeiro na pratica desses
servicos, a saber: Dimensao Instrumental e
Dimensao Expressiva (Figura 3).

As Acbes de Geréncia do Cuidado de Enfermagem em Servicos de Hemodialise
Tema Dimensao Principais Achados Estudo
Protocolos Instrumental Desenvolvimento, implementacdao e revisao de E3; E5
Clinicos instrumento gerencial, institucionalizado, que norteie e E6
as atividades diarias da equipe que atua no servico;
que padronize as atividades realizadas e que propicie
a identificacdo das principais variacdées durante a
hemodialise (HD) e a implementacado de intervencoes
pertinentes, voltadas a implantacdo e implementacao
de praticas assistenciais de maior qualidade.
Analise de Instrumental Altos custos dos cuidados em saude relacionam-se aos E1
Custos medicamentos, materiais de consumo e gastos com os
Assistenciais salarios da equipe de enfermagem. Como estratégia
para diminuicdo dos custos, eles apontam a
reutilizacao de dialisadores.
Gestao de Instrumental Enfermeiras ouvidas encontram-se extremamente E2 e E9
Recursos insatisfeitas com as suas condicdes de trabalho, com
Humanos cargas horarias poucos flexiveis, baixos salarios e
poucos beneficios, dimensionamento de enfermagem
X pacientes desigual, sistemas operacionais
ineficientes que se perdem na burocracia, gerando
Portugués/Inglés
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Qualidade e Instrumental
Seguranca do

Cuidado

Modelos de Expressiva
Gestao do

Cuidado

Sistematizacao
da  Assisténcia
de Enfermagem
(SAE)

Expressiva
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sobrecarga e percepcao negativa do ambiente de
trabalho. Estudos comprovam que a insatisfacao no
ambiente de trabalho aumenta estatisticamente o
nimero de complicacdes do paciente, além de elevar
a morbidade e mortalidade dos pacientes renais
cronicos internados.

Implementacao de programas educacionais para
capacitacao da equipe de enfermagem que trabalha
em servicos de nefrologia.

Observa-se que fatores como pouca comunicacao
entre o hospital e a unidade de tratamento
nefroldgico, coordenacdo/administracdo hospitalar
mal estruturada e ineficiente, gerando desinformacao
acerca da medicacao utilizada rotineiramente antes
da internacao e na alta, comprometendo o
tratamento durante a internacao, se relacionam
diretamente com a comorbidade na transicao do
hospital para o centro de dialise.

Necessidade de organizar intervencées proativas
antes, durante e apods a internacao desses pacientes,
a fim de reduzir as chances de complicacoes
previamente citadas.

A enfermagem surge como um elemento
imprescindivel na implementacao de medidas como:
ajustar a prescricdo na internacao do paciente,
considerando as medicacoes de uso rotineiro,
evitando o esquecimento ou a prescricao de drogas
desnecessarias ou repetidas; monitorizar as principais
questoes clinicas que acometem os renais cronicos
como anemia, desnutricdo, desmineralizacao oOssea,
manejo volémico, infeccdo do acesso; sumarios de
alta organizados e claros, a fim de facilitar a
comunicacao entre o hospital e o centro de dialise;
capacitar cuidadores e pacientes, ampliando seu nivel
de conhecimento sobre a proépria doenca; otimizar a
comunicacao entre os mais diversos profissionais da
area de saude dentro da unidade hospitalar.
Necessidade de criacao de modelos assistenciais, os
quais possibilitem que os enfermeiros da nefrologia e
de outros setores do hospital avaliem as condutas em
conjunto, seguindo protocolos previamente
estabelecidos para evitar condutas distintas. Propoe a
estruturacao de programas educacionais para
viabilizar a implementacdo desses modelos para a
seguranca do paciente, uma vez que padroniza as
condutas.

Criacao de um instrumento de avaliacao padronizado
onde se pode reproduzir e que permite um
agrupamento de dados consensuais que ajuda na
identificacao de problemas; aumentou o interesse e
motivou a equipe de enfermagem em relacao aos
diagnosticos de enfermagem e ao registro através das
taxonomias diagnosticas. Fez conhecer quais sdo os
principais indicadores de uma dialise ideal, definidos
pela equipe de enfermagem (acesso vascular, fluxo
sanguineo, dialise assintomatica, estado do dialisador
e das linhas, cumprimento do tempo da sessao de
hemodialise, Kt otimo, volume de reinfusdao online,
hemostasia em menos de 15 minutos; bom estado do
paciente em pos-didlise e o alcance do peso seco),
avaliou objetivamente cada sessdao de hemodialise no
conhecimento dos acertos e dos erros de cada sessao
e verificou as condicdes de avanco de forma mais
precoce do que com os indicadores comumente
utilizados.

E2; E8
e B9

E2 e E7

E4; E5
e E6

Figura 3. Sintese do conhecimento dos estudos incluidos na revisao integrativa. Rio de Janeiro, 2014.

RESULTADOS E DISCUSSAO

dimensdes expressivas e

instrumentais. ®

As acoes de geréncia do cuidado envolvem
atividades articuladas de cuidado direto
(processo de cuidar) e de cuidado indireto
(processo de administrar) presentes na pratica
do enfermeiro gerente do cuidado de
enfermagem e sao constituidas pelas

Destaca-se que, para a implementacao das
acoes de geréncia do cuidado nos servicos de
saude, o enfermeiro utiliza-se de ferramentas
e instrumentos gerenciais.

Pode-se evidenciar
geréncia do cuidado
enfermeiros em servicos

que as acoOes de
realizadas  pelos
de hemodialise
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caracterizam-se  predominantemente  por
acoes de cuidado indireto e de carater
instrumental, voltadas ao gerenciamento de
materiais, do capital humano e controle de
equipamentos necessarios a realizacao das
acoes de cuidado de enfermagem. Para isso, o
enfermeiro utiliza instrumentos gerenciais,
tais como a elaboracao de protocolos
gerenciais e clinicos que orientem as
atividades realizadas pela equipe de
enfermagem, monitoramento e avaliacao do
resultado e do custo da assisténcia e educacao
permanente.

Outro aspecto a ser destacado diz respeito
ao conjunto de acdes de geréncia do cuidado
que o enfermeiro realiza nos espacos de
producao do cuidado de enfermagem, ou seja,
nos servicos de hemodialise, que sao
norteados por regras profissionais e/ou
institucionais. Nesse sentido, evidenciou-se
nos artigos que compuseram a amostra que o
nao atendimento as regras profissionais e/ou
institucionais geram problemas de carater
instrumental que interferem na qualidade do
cuidado de enfermagem prestado nos servicos
de hemodialise, tais como: falta de
padronizacdo das atividades através de
implementacao de protocolos; altos custos de
materiais e medicamentos; condicdes de
trabalho inadequadas; dimensionamento de
enfermagem insuficiente e
administracao/coordenacao hospitalar mal
estruturada e ineficiente.

A dimensao expressiva permeia todas as
acoes de carater instrumental executadas
pelo enfermeiro na pratica da geréncia do
cuidado de enfermagem nos servicos de
salde. No que se refere as acbes do
enfermeiro de carater expressivo, na pratica
da geréncia do cuidado, verifica-se a
realizacdo de relatoérios, intervencao e
acompanhamento das atividades realizadas
pela equipe, assim como o desempenho do
papel de lider e negociador. Evidenciou-se
também a necessidade de adocao de modelos
assistenciais para orientar a sistematizacao
das acdes de cuidado e a criacao de
instrumento de avaliacao dessas acoes.

Outro aspecto a ser abordado diz respeito
as habilidades necessarias aos enfermeiros
para realizarem as acOes de geréncia do
cuidado de enfermagem na pratica. Nao se
pode falar em habilidades sem falar de
conhecimentos e atitudes, pois esses
elementos caminham sempre juntos e formam
as competéncias profissionais, sejam elas
gerenciais e/ou  assistenciais.®®?' Nesse
sentido, destaca-se que a principal finalidade
do enfermeiro, ao exercer suas funcoes
voltadas a geréncia do cuidado, é a de
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planejar e organizar o cuidado de enfermagem
em todos os niveis de complexidade.

A organizacao das acdes de cuidado deve
ser direcionada pelo modelo assistencial
instituido pelo servico. Para tal, o enfermeiro
utiliza-se da Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) como uma ferramenta da
geréncia do cuidado de enfermagem, com a
qual ele estabelece o modelo para o cuidado a
ser implementado, seguindo os padroes de
assisténcia determinados por esses modelos
assistenciais predefinidos pela instituicao.?

CONCLUSAO

Conforme pode ser observado, as
producdes incluidas na revisao sdao, em sua
maioria, de autoria de enfermeiros que atuam
em unidades hospitalares de hemodialise.
Quando se comparam os artigos analisados
com o conceito de geréncia do cuidado,
evidencia-se a necessidade de trabalhar de
uma forma sistematizada, protocolizada com
a utilizacao da SAE, como uma ferramenta
utilizada pelo enfermeiro que deve englobar
as etapas de planejamento, implementacao,
avaliacdo continua e controle, para
desenvolver a qualidade do cuidado prestado
no servico de hemodialise. Evidencia-se o
predominio de acbes de carater instrumental
em detrimento das acdes de carater
expressivo. Em relacdo ao tema geréncia do
cuidado de enfermagem em hemodialise,
enfatiza-se a existéncia de poucas producoes
cientificas internacionais e nacionais a
respeito do tema, o que leva a conclusao de
que a realizacdo de novas pesquisas €
relevante e necessaria.
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