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Objetivo: analisar a geréncia do cuidado de Enfermagem na hemoterapia em um hospital universitirio. Método:
estudo descritivo, exploratério de abordagem qualitativa, realizado com 29 enfermeiros de Hospital Universitdrio
de Belém, Pard, Brasil. Foram aplicadas entrevistas semiestruturadas entre agosto/2018 e janeiro/2019. Os dados
coletados foram submetidos 2 andlise de contetido temadtica. Resultados: Coordenacio do cuidado/Supervisao
e Prestacio do cuidado complexo foram as acdes mais mencionadas quanto aos procedimentos hemoterdpicos.
Dimensionamento da equipe, Gestao de materiais, Planejamento do cuidado de enfermagem e Avaliacao dos resul-
tados das acoes de enfermagem foram a¢oes ausentes nas falas dos enfermeiros. Treinamento/educacio da equipe
mostrou-se fragilizado. Ja Lideranca nao foi mencionada explicitamente, mas pdde estar presente, ainda que de
forma fragilizada. Consideracdes finais: as acdes mais representadas nas falas dos enfermeiros estavam relacionadas
as competéncias técnicas adquiridas no contexto formativo, enquanto as acdes menos mencionadas relacionaram-se
as competéncias e habilidades que comumente permeiam lacunas da educacio formal.

Descritores: Enfermagem. Cuidados de Enfermagem. Servico Hospitalar de Enfermagem. Servico de Hemoterapia.
Gestao em Saude.

Objective: analyzing the management of nursing care in hemotherapy in a university hospital. Method: a descriptive,
exploratory study with a qualitative approach conducted with 29 nurses from the University Hospital of Belém, Para,
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Brazil. Semi-structured interviews were applied between August/2018 and January/2019. The collected data were
submitted to thematic content analysis. Results: coordination of care/supervision and provision of complex care
were the most mentioned actions regarding hemotherapy procedures. Team dimensioning, Materials management,
Nursing care planning and Evaluation of the results of nursing actions were actions absent in the nurses’ statements.
Training/education of the team was weakened. Leadership was not explicitly mentioned, but it could be present,
albeit in a fragile way. Final considerations: the actions most represented in the nurses’ statements were related to
the technical competencies acquired in the formative context, while the less mentioned actions were related to the
competencies and skills that commonly permeate gaps in formal education.

Descriptors: Nursing. Nursing Care. Nursing Service. Hospital. Hemotherapy Service. Health Management.

Objetivo: analizar el manejo de los cuidados de enfermeria en hemoterapia en un hospital universitario. Método:
se trata de un estudio descriptivo, exploratorio con enfoque cualitativo realizado con 29 enfermeras del Hospital
Universitario de Belém, Pard, Brasil. Se aplicaron entrevistas semiestructuradas entre agosto/2018 y enero/2019.
Los datos recopilados se sometieron a andlisis de contenido tematico. Resultados: la coordinacion de la atencion/
supervision y la prestacion de cuidados complejos fueron las acciones mids mencionadas con respecto a los
procedimientos de hemoterapia. El dimensionamiento del equipo, la gestion de materiales, la planificacion de
los cuidados de enfermeria y la evaluacion de los resultados de las acciones de enfermeria fueron acciones
ausentes en las declaraciones de las enfermeras. La capacitacion/educacion del equipo se debilité. El liderazgo
no se menciona explicitamente, pero podria estar presente, aunque de una manera frigil. Consideraciones finales:
las acciones mas representadas en las declaraciones de las enfermeras se relacionaron con las competencias
técnicas adquiridas en el contexto formativo, mientras que las acciones menos mencionadas se relacionaron con
las competencias y habilidades que comtinmente impregnan las brechas en la educacion formal.

Descriptores: Enfermeria. Atencion de Enfermeria. Servicio de Enfermeria en Hospital. Servicio de Hemoterapia.
Gestion en Salud.

Introducio

A hemoterapia € considerada como o emprego
terapéutico do sangue em sua totalidade ou por
meio de seus componentes e derivados, podendo
ocorrer de forma programada, de rotina ou de

1-2) & . . 2
. E inquestiondvel seu

urgéncia e emergéncia’
potencial para salvar vidas e contribuir para a es-
tabilizacao de individuos em condicoes de insta-
bilidade hemodinamica, sendo considerada uma
tecnologia moderna e relevante de terapéutica’™.
O profissional médico é o responsavel téc-
nico pelo servico de hemoterapia e a ele com-
pete desde a indicacao da transfusao até o
cumprimento das normas técnicas. A equipe de
enfermagem, por sua vez, possui forte atuac¢io
em todas as etapas do ciclo do sangue. Ao en-
fermeiro, compete acdes desde a captacao do
sangue e de seus componentes até a transfusao e
o descarte de residuos. A importancia desse pro-
fissional ocorre ndo apenas na execugio técnica
dos procedimentos, como também no planeja-
mento e supervisio da equipe de enfermagem
sob sua orientacio .
Considerada a ultima etapa da cadeia do

sangue, em que o insumo ¢ infundido no receptor,
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a técnica transfusional € um momento complexo.
Deve-se considerar que toda transfusio pode
gerar um incidente transfusional, necessitando,
assim, de enfermeiros e de uma equipe multipro-
fissional com adequados conhecimentos para re-
conhecer e atender as intercorréncias .

Os conhecimentos e as habilidades de en-
fermagem adequados, utilizados oportunamente,
sao uma maneira eficiente de garantir a segu-
ranga do processo transfusional. Tal capacidade
€ fundamental para garantir a apropriada atuacao
profissional, bem como prevenir a ocorréncia de
situacoes indesejadas no processo terapéutico'” .
A atuacio da enfermagem, responsavel por pro-
mover uma assisténcia competente, resolutiva
e segura, €, portanto, essencial para o sucesso
desse processo”. Dessa forma, cabe ao enfer-
meiro manter-se vigilante para o surgimento
de incidentes que possam porventura ocorrer
durante o processo transfusional, para agir de
forma atenta e imediata’.

Uma atribuicio do enfermeiro, que se
relaciona diretamente com a qualidade da

acao de enfermagem, promovendo melhores
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condicdes de trabalho e de atuacio, é a geréncia
do cuidado. Discutir a geréncia do cuidado,
nesse sentido, contribui para a ampliacao das re-
flexdes quanto a triade cuidar-gerenciar-educar
na perspectiva do cuidado de enfermagem(())

Em estudo relacionado a geréncia do cuidado
em enfermagem, pesquisadores elencaram oito
acoes, nas quais, por meio da descricao, ficou
evidente a conexao e complementaridade entre
assisténcia, geréncia e educacio para a praxis
do cuidado em enfermagem, bem como sua
importancia na formacdo académica e simulta-
nea/posterior a aplicacio pratica. Este estudo
aborda as seguintes acoes de geréncia do cui-
dado de enfermagem: Planejamento do cuidado
de enfermagem; Prestacdo do cuidado complexo;
Dimensionamento da equipe; Coordenacdo do
cuidado/Supervisdao; Treinamento/educacdo da
equipe; Lideranca; Gestdo de materiais; e Ava-
liagdo dos resultados das acoes de enfermagem(m .

Considerando a geréncia do cuidado de en-
fermagem no servico de hemoterapia como es-
sencial para a adequada e segura pritica do ato
transfusional, a luz das ac¢des de Geréncia do
cuidado na pritica profissional do enfermeiro
acima elencadas", questiona-se: Como ocorre a
geréncia do cuidado de enfermagem na hemote-
rapia? Assim, o objetivo deste artigo € analisar a
geréncia do cuidado de Enfermagem na hemo-

terapia em um hospital universitario.
Método

Estudo descritivo, analitico, de abordagem
qualitativa. Esta investigacio foi conduzida e
estruturada com base nos Critérios de Conso-
lidacao para Relatérios de Pesquisa Qualitativa
(COREQ)"”. Foi realizada em um Complexo Hos-
pitalar Universitario localizado na regiao Norte
do Brasil.

O local de estudo foi um hospital de médio
porte, referéncia estadual em Infectologia, On-
cologia, Endocrinologia e Diabetes, gerido pela
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH), que ofertava atendimento de média e
alta complexidade. Possuia 108 enfermeiros em

seu quadro profissional.

Para o estudo, foi destacada uma amostra in-
tencional. Participaram 29 enfermeiros lotados
nos setores de clinica médica, infectologia e
terapia intensiva, por serem as que mais uti-
lizam o servico hemoterdpico. Como critérios
de inclusido, considerou-se ser enfermeiro, com
vinculo funcional, lotado na unidade em estudo,
atuando na assisténcia direta. Excluiram-se en-
fermeiros cedidos temporariamente para as uni-
dades hospitalares investigadas, profissionais em
férias ou licenciados por qualquer motivo du-
rante o periodo de coleta de dados.

Aprovado o protocolo de pesquisa, a pri-
meira autora contatou a supervisao geral de en-
fermagem do citado Hospital, para dar ciéncia
da pesquisa e obter permissiao para iniciar levan-
tamento de dados. Em um segundo momento,
essa mesma autora apresentou-se nas clinicas,
solicitou participacao dos enfermeiros nos trés
turnos de trabalho e forneceu informagdes sobre
o objetivo da pesquisa.

A coleta de dados, por meio de entrevista com
roteiro semiestruturado, ocorreu entre agosto
de 2018 e janeiro de 2019, com agendamento
prévio, de acordo com a disponibilidade dos
participantes. Foi realizada em locais privados
no proprio local de trabalho, apds assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e do Termo de Gravaciao, com duracao
entre 4 e 21 minutos. As entrevistas foram au-
diogravadas em um aparelho de telefone celular,
com autorizacdo prévia, e posteriormente trans-
critas para documento em Word e enviadas aos
participantes, para validacao do contetdo.

No momento da coleta, buscou-se identificar
as dificuldades e limitacdes operacionais do en-
fermeiro, que pudessem interferir na qualidade
do atendimento hemoterapico. Dessa forma, po-
de-se explorar o conhecimento e a percep¢io do
profissional quanto ao exercicio da supervisio
e, nesse sentido, voltou-se essencialmente para
questoes gerenciais.

O roteiro de entrevista continha varidveis
de caracterizacao, tais como: sexo, formacao
profissional, vinculo empregaticio, formas de
acesso ao conhecimento sobre hemoterapia e

legislacdes regulamentadoras da pratica na vida
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académica e profissional. Foi realizado um teste
piloto em julho de 2018, que confirmou a ade-
quacio do instrumento para a investigacio.

Ap6s a validagao do contetdo das entrevistas
pelos participantes, os dados foram analisados
por meio da técnica de andlise de contetido®.
As etapas de pré-andlise, descricao analitica e
tratamento dos resultados, inferéncia e interpre-
tacio possibilitaram a identificacio de trés ca-
tegorias, a saber: Percepcdo sobre o processo
de trabalho do enfermeiro na instituicio, Co-
nhecimento técnico do enfermeiro sobre hemo-
terapia e Geréncia do cuidado de enfermagem
em hemoterapia.

Neste artigo, sao apresentados, de forma
articulada, os achados relativos a primeira e 2a
terceira categorias, discutidos a luz das acoes
de Geréncia do cuidado na pritica profissional
do enfermeiro: Planejamento do cuidado de
enfermagem, Prestagcdo do cuidado complexo,
Dimensionamento da equipe, Coordenacdo do
cuidado/Supervisdo, Treinamento/educacdo da
equipe, Lideranca, Gestdo de materiais, e Ava-
liacdo dos resultados das acoes de enfermagem<6).

Assim, serdo discutidas as acoes de Geréncia
do Cuidado presentes nas priticas de geréncia
do cuidado de enfermagem em hemoterapia e
acoes de Geréncia do Cuidado ausentes ou fra-
gilizadas nas priticas de geréncia do cuidado de
enfermagem na hemoterapia.

O estudo seguiu as recomendac¢des da Re-
solucado n° 466/2016, do Conselho Nacional
de Saude, e foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitirio Jodo
de Barros Barreto, Parecer n? 2.165.945/2018.
O anonimato dos participantes foi preservado
por meio da utilizacio da sigla “ENF”, de Enfer-
meiro participante, seguida de nimero arabico
crescente, de acordo com a ordem de partici-

pacio no estudo.
Resultados

Participaram deste estudo, 29 enfermeiros
com idade entre 26 e 55 anos, prevalecendo a

faixa etdria de 41 a 45 anos (24%) e sexo fe-

minino (69%). Quanto ao tempo de formacio,
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os profissionais mais antigos tinham entre 30 e
35 anos (21%) e os mais novos, até cinco anos
de formacgio (7%). Mais de um quarto dos par-
ticipantes (27%) sinalizaram tempo de atuaciao
entre 6 e 10 anos, mesmo percentual de pro-
fissionais atuantes ha mais de 20 anos. Do total
de participantes, 15 referiram ser servidores da
EBSERH (52%) e 14 eram da Universidade (48%).
Mais da metade deles (62%) apresentava apenas
um vinculo empregaticio.

Quanto 2 Instituicado de Formacao, 19 (65%)
eram egressos de instituicoes publicas de ensino
superior, sendo 11 (38%) de instituicoes esta-
duais e 8 (28%) de instituicdes federais.

Conforme a andlise de conteudo das entre-
vistas realizadas, identificou-se, em relacio as
Priticas de Geréncia do Cuidado em Hemote-
rapia, que os participantes afirmaram realizar
duas (Coordenacdo do cuidado/Supervisdo e
Prestagdo do cuidado complexo) das oito acdes
de geréncia do cuidado investigadas no estudo,

conforme apresentado a seguir.

Acoes de Geréncia do Cuidado presentes
nas prdticas de geréncia do cuidado de

enfermagem em hemoterapia

Coordenagdo do cuidado/Supervisdo foi a
acao mais mencionada pelos enfermeiros, no
que diz respeito aos procedimentos hemotera-
picos. Entretanto, nio se pode considerar que
€ uma acdo de consenso, tendo em vista que
alguns deles entendiam nao haver padronizac¢io

das condutas.

Bom, basicamente, o que nos fazemos, é supervisionar
[...] os servicos de enfermagem [..] fazemos aprazamen-
tos das medicagoes |...1 as intercorréncias que ocorrem
durante o decorrer do plantdo, onde a gente presta todas
as nossas assisténcias [...] Eu acho que é isso. (ENF 2).

Sim. No caso de transfusdo, a gente procura [...] é uma
das prioridades né, quando o médico solicita a transfu-
sdo, entdo eu tenho logo que priorizar. Entdo, eu tenho
que ver se esse paciente tem amostra ou ndo, 1as Isso eu
solicito ao técnico, que ele colba amostra. Eu vou ver|...]
ter o cuidado del...] ver a identificacdo do pedido com a
coleta, supervisionar para que o técnico, ele esteja iden-
tificando [...] o frasquinbo coletor, ta? Ele também tem
que assinar a guia ou |...]1 a ficha l...] do pedido por ele
coletado e encaminbar e esperar]|...] (ENF 4).

Eu tenho que olbar! Eu tenbho que olbar, porque, se ndo
tiver bem preenchido, principalmente |...] atrds a assina-
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tura do paciente autorizando [...] vai voltar do servigo.
Entdo, a gente tem que fazer. (ENF 6).

Mas percebo que a gente ndo tem uma orientacdo 1ini-
ca. Parece que, assim, tem vdrias pessoas, uma atirando
para cada lado. Entdo, eu percebo, na nossa atividade
didria, a falta de um padrdo operacional...] (ENF 14).

Na rotina dos servicos de hemoterapia, os en-
fermeiros mencionaram também a Prestacdo do

cuidado complexo.

Em sintese, as minhas atribuicées aqui, como enfermei-
ro assistencial [...] resume-se em: prestacdo de cuidados
diretos [...] aos pacientes, principalmente aos pacientes
mais complexos tanto em lerapia e quanto a prestagdo de
cuidados mesmo |...] ferimentos e complexidade geral e
[...] resume-se, em linbas gerais, nesses aspectos. (ENF 11).

Minhba rotina, de modo geral, eu recebo |...] pego o plan-
tdo da colega, tanto do masculino quanto do feminino,
depois [...] divido aqueles pacientes. A gente passa a visita,
vé as situagoes do paciente, vé sonda, vé alimentacdo, vé
a situagdo de curativo; quem tem curativo complexo, a
gente arruma bandeja, espera o técnico dar banbo e faz
os curativos complexos. Depois a gente vai vendo as inter-
corréncias, geralmente a escala é por complexidade, de-
manda também um pouco de tempo pra gente fazer, e de-
pois a gente vai fazer a evolugdo desses pacientes. E ai, no
decorrer do plantdo, vem o aprazamento de medicagoes,
problemas para serem resolvidos na farmdcia, transfusoes
de sangue que chegam. Interacdo com a equipe multidis-
ciplinar é rotina ... sdo vdrias rotinas. (ENF 0).

Acoes de Geréncia do Cuidado ausentes ou
[fragilizadas nas praticas de geréncia do
cuidado de enfermagem na hemoterapia

Aspectos do Dimensionamento da equipe
e Gestdo de materiais nao foram citados nas
falas dos enfermeiros, assim como foi ausente a
menc¢do ao Planejamento do cuidado de enfer-
magem e Avaliacdo dos resultados das agoes de
enfermagem. Lideranca nao foi mencionada de
forma explicita, mas pode estar sendo exercida
de forma fragilizada. Quando destacada, nao foi
na perspectiva de influéncia, e sim de demar-
cacio de atribuicoes, sugerindo que se adota um
estilo centrado nas tarefas e nio nas pessoas.

Eu acho que a legislacdo ja coloca que é atribuicdo do

enfermeiro. Quando o enfermeiro coloca isso para outra

pessoa, é dificil para mim mudar uma rotina de uma ins-

tituicdo. Quando vocé delega uma atribuicdo sua, vocé
perde o seu espago. (ENF 06).

Eu entendo que todo o processo é exclusivamente do en-
Sfermeiro. Entdo, eu, de outras rotinas de hospital [...] se
o0 meu paciente vai fazer uma transfusdo, eu gosto de
receber a bolsa, de conferir a tipagem sanguinea da bolsa,
Juntamente com o formuldrio da agéncia. (ENF 12).

O Treinamento/educacdo da equipe parece
também fragilizado pela propria dificuldade
dos enfermeiros quanto a conhecimentos sobre
hemoterapia. Pode-se perceber a inseguranca
desses profissionais com a coordenacao do cui-
dado, por nao terem recebido treinamento.

Treinamento mesmo, nunca tive. (ENF 14).

Eu ndo tive acesso e também estou aprofundando nesse
assunto, para saber se existe um protocolo padrdo de bhe-
motransfusdo, do passo a passo, das possiveis identifica-
coes de reagoes transfusional [...] (ENF 11).

Treinamento. Pode ser até em servico. Treinamentos em
servigo para toda a equipe: enfermeiros, técnicos. (ENF 16).

Varias vezes, chegou-se a apontar a neces-
sidade de produciao de material, como a elabo-
racao de protocolos € manuais de procedimentos
padrio para a hemoterapia.

Eu sugiro um protocolo de instrugoes técnicas de como

proceder um fluxograma, de como vai cada etapa, de

como se procede, treinamentos com a equipe. Com re-
lagdo a isso, que venba alguém, converse com a gente
como funciona, como é que vai, quando eu precisar de
sangue, como é que eu fago, quem é que assina, quem
recebe, quem ndo recebe. (ENF 19).

Eu acho que deveria ter um trabalbo voltado mais es-
pecificamente pra conscientizacdo deles, dos perigos da
transfusdo, que pode acontecer reagoes, porque eles ndao
estdo cientes disso. (ENF10).

Educagdo continuada com os funciondrios, e com a gen-
te tambem, porque esld sempre entrando coisas novas,
sempre havendo mudangas na legislacdo e no cuidado
a esse paciente. Eu acho que é importante o HEMOPA
trazer para a gente. (ENF 24).

Discussao

No ambiente hospitalar, o exercicio da
funcao do enfermeiro no cuidado ao paciente
critico € de extrema importincia e estd intima-
mente ligado a Coordenacdo do cuidado/Super-
visdo®. Dessa forma, esse profissional assume
responsabilidades para o desenvolvimento de tal
funcio, que podem ser enfrentadas como um
grande desafio. Para atender a essas demandas
e direcionar as decisdes estratégicas no ambiente
de trabalho, os enfermeiros devem investir con-
tinuamente em seu crescimento pessoal e pro-
fissional, tendo em vista que o desempenho da
fun¢io de coordenacio requer conhecimentos e
habilidades especificos para a melhor prestacao

. (5-6) . N
do cuidado ™. Neste sentido, a coordenacio do
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cuidado € definida pela capacidade de integrar
todo o cuidado que o paciente recebe em dife-
rentes pontos, com o objetivo de prover cuidado
continuado, por meio do gerenciamento entre
oS servigos(m.

Outra pritica evidenciada no contexto pro-
fissional dos gerentes de enfermagem atuantes
no servico de hemoterapia estudado foi a Pres-
tacdo de cuidado complexo, em que o trabalho
da equipe foi apresentado pelos participantes
de forma diferenciada, por complexidade de
procedimentos. Tal dindmica justifica-se, pois a
realizacdo de procedimentos complexos de en-
fermagem ¢ da competéncia exclusiva do enfer-
meiro, haja vista a sua formagao incluir o pre-
paro técnico adequado para o atendimento de
tais necessidades de grupos restritos de clientes,
que requerem cuidados criticos de satide'”.

Sabe-se que existem, na literatura disponi-
bilizada tanto pelo Conselho Federal de Enfer-
magem (COFEN)“"
Saﬁde(3’ll'12>,

tadoras, marcos conceituais, guias, protocolos,

como pelo Ministério da

por meio de normas regulamen-

portarias e manuais, diferentes informag¢des que
envolvem a geréncia do cuidado esperada do
profissional enfermeiro.

A evidéncia apresentada neste estudo, ao
identificar o descompasso entre a formagio e a
pratica do enfermeiro, apenas reitera os achados
de estudo sobre as priticas de enfermeiros na
geréncia do cuidado em enfermagem e saide”,
em que, muitas vezes, a formacio proporcio-
nada nio converge para a qualidade da assis-
téncia prestada. Ressalta-se que a fragilidade nos
conhecimentos adquiridos, a baixa habilidade
em sua implementacao pratica, bem como a di-
ficuldade em agregar novos conhecimentos ap6s
o periodo de educacao formal, geram grande
distanciamento entre os elos que compdem a
triade cuidar-gerenciar-educar, essenciais para o
sucesso da realizacio do cuidado.

Dessa forma, percebe-se que, como em todos
os servicos de saide e na hemoterapia especial-
mente, também € imprescindivel atingir segu-
ranga e obter produtos e servicos com qualidade,
haja vista a sua efetividade e seguranc¢a possuir

grande influéncia no progndstico do cliente.
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No entanto, ainda que seja um procedimento
comprovadamente eficaz, envolve riscos epide-

(313
miologicos

. A efetivacdo da transfusio san-
guinea de forma segura e qualificada, mediante
padronizacio de processos e estabelecimento
de normas e condutas, possibilita maior organi-
zaco e controle no papel gerencial e assistencial
do enfermeiro”.

Evidenciou-se, na fala de apenas um enfer-
meiro, a alusao ao gerenciamento de escalas de
trabalho, porém nao se pode conferir a tal ins-
trumento o titulo formal de Dimensionamento
da Equipe de enfermagem que, ao estabelecer
os pardmetros minimos para o cilculo dos pro-
fissionais de enfermagem das diferentes catego-
rias, apresenta critérios e pardmetros necessarios
a0 adequado dimensionamento"”. Estudos™"”
trazem duas ponderac¢oes relevantes, quando se
trata desse assunto na enfermagem. Primeira-
mente, que as organizacdes, por questdes finan-
ceiro-administrativas, muitas vezes optam por
manter em seus quadros um nidmero ampliado
de técnicos em enfermagem em detrimento dos
profissionais de nivel superior. Com isso, o foco
reside na reducio dos dispéndios financeiros da
institui¢cao. Outra ponderac¢io relevante também
apontada, ¢ que o adequado dimensionamento
da equipe de enfermagem incide diretamente na
qualidade do cuidado prestado.

A Lideranga contribui nio apenas para o de-
senvolvimento do profissional que a desempenha,
como também para a coordenacio e articulacao
das atividades que envolvem a producio do
cuidado®. A capacidade de liderar consiste em
uma das principais competéncias a serem desen-
volvidas por enfermeiros no contexto hospitalar,
pois as constantes alteracdes tecnolégicas e a per-
manente necessidade de atencao da clientela re-
querem novas habilidades desses profissionais de
satde e ocasionam, como consequéncia imediata,
transformacdes no seu processo de trabalho™.

Estudos sobre lideranca e gerenciamento
em enfermagem no ambiente hospitalar sina-
lizam que os enfermeiros apresentam perfil
de lideranga, ainda a exercem de forma mo-
derada e, muitas vezes, com necessidade de

aprimoramento na utilizacio de ferramentas e
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?#Y Entende-se que essa fragilidade

estratégias(
pode ser apontada como uma consequéncia da
fragilidade do ensino e do baixo incentivo das
instituicoes para o desenvolvimento permanente
dos profissionais.

No ambiente hospitalar, as atividades
executadas ocorrem em meio ao estresse, exi-
gindo atencdo e sinergia entre todos os envol-
vidos. Sendo assim, nesse contexto, ¢ essen-
cialmente importante a figura do enfermeiro na
condiciao de lider, como motivador e interme-
diador das rela¢oes, para diminuir a sobrecarga
da equipe e impactar positivamente na recupe-
racao do cliente®”.

Apesar de toda a fragilidade evidenciada na
pratica da lideranca, neste estudo, os enfermeiros
consideraram as estratégias de lideranca no am-
biente profissional como eficientes, passiveis de
serem executadas e de aplicacdo necessaria. Tais
constatacoes fortalecem o entendimento da fra-
gilidade do conhecimento tedrico e pratico de
grande parte dos enfermeiros que exercem a
fungio gerencial para aplicar, na prixis do exer-
cicio profissional, as habilidades e atitudes ne-
cessarias ao exercicio eficaz da lideranca.

O Planejamento do cuidado de enfermagem,
como uma das acdes de geréncia do cuidado
de enfermagem, faz parte do cotidiano laboral
do enfermeiro, sendo necessdrio para o exer-
cicio da administracio da assisténcia e para o de-

)
. Desse

sempenho da geréncia de enfermagemm
modo, entende-se que planejar € o ato de prepa-
rar-se para a execucio de uma determinada a¢ao
ou tarefa, com vistas a atingir um determinado
resultado que se espera no futuro. O exercicio
do planejamento de forma consciente e continua
e a sua correta aplicacio € sinal de grandes pos-
sibilidades no sucesso da execucio de tarefas””.

Nas falas dos participantes deste estudo, nao
foram evidenciadas acdes que refletissem o pla-
nejamento do cuidado de enfermagem. Trechos
das falas mostraram o “treinamento” como uma
atribuicio e necessidade da equipe de enfer-
magem no servico pesquisado, o que converge
com as acoes de geréncia do cuidado aqui in-
vestigadas, neste caso, o Treinamento/educagdo

da equipe.

Os enfermeiros participantes demonstraram
a necessidade de abordar mais extensamente
o tema hemoterapia dentro do Hospital, tanto
para eles quanto para sua equipe. Essa é uma
demanda que necessita ser ouvida e levada para
os gestores do servico, para que esses profissio-
nais tenham a capacitacio necessiria para a rea-
lizacdo dos procedimentos inerentes a hemato-
logia/hemoterapia, bem como o gerenciamento
de sua equipe de trabalho.

Mais uma vez, pdde-se evidenciar as lacunas
consequentes da formacao desses profissionais,
que se manifesta na pouca experiéncia, no caso
dos recém-formados, ou, ainda, na falta de acoes
de educacio permanente estruturadas nos ser-
vicos de saude.

A acio Gestdo de materiais” nio foi detec-
tada nas falas dos participantes deste estudo,
porém niao se pode desconsiderar sua impor-
tancia no contexto de qualquer servico de saude,
haja vista que a sua auséncia, em quantidade e
qualidade adequadas, inviabiliza completamente
a qualidade do cuidado. Dessa forma, a enfer-
magem deve nio apenas participar do geren-
ciamento cotidiano desses recursos, utilizar tais
recursos de forma planejada e consciente, junta-
mente com a sua equipe, como também relatar
formalmente, aos setores competentes, qualquer
inconformidade nesse sentido”.

A eficiéncia dos servicos prestados deve ser
medida em constantes avaliacdes do resultado
das a¢des previamente planejadas, de modo a
contribuir para a promocio de servicos mais

5) .
. Conside-

assertivos, eficazes e resolutivos™
re-se ainda a possivel reducio dos custos con-
sequente da qualificacdo do trabalho executado.
Como é comum em quase todo processo de
trabalho, a Avaliacdo dos resultados das acoes
de enfermagem((’), rotineiramente, € posta em
lugares menos evidentes nos servicos de satde,
gerando, muitas vezes, resultados imprecisos e
indesejados na conclusido do cuidado prestado.
A utilizacio dessa ferramenta, essencial 2
qualidade do cuidado prestado, s6 serd de fato
evidenciada por meio do fortalecimento da pra-
tica critica-reflexiva entre os profissionais de en-

fermagem, em detrimento do foco na execuc¢iao
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mecinica de procedimentos e do cumprimento

(15)
de metas

. Dessa forma, busca-se justificar a
auséncia de falas que confirmem a importancia
e a necessidade da aplicacdo de tal acao.

Como limitacio deste estudo, pode-se des-
tacar que se restringe a uma unidade apenas de
servico de satde e possuiu um tempo reduzido
para a sua realizacdo. A ampliacdo desta pes-
quisa em outros servicos proporcionara condi-
¢Oes para corroborar e reforcar os achados, bem
como permitird comparacio com outras reali-
dades institucionais e regionais.

Este estudo visa contribuir com a ampliacio
da pratica da geréncia do cuidado de enfer-
magem de maneira global, bem como com a
consolidacao dessa pritica nos servicos de he-
moterapia, proporcionando maijor seguranca e

efetividade nas acdes realizadas em tais servicos.
Consideracoes Finais

No presente estudo, evidenciou-se a pratica
das seguintes acdes de geréncia do cuidado de
enfermagem entre os profissionais do servico de
hemoterapia: Coordenagdo do cuidado/Super-
visdo e Prestagdo do cuidado complexo. Ficou
evidente que a maioria das agcdes de geréncia
do cuidado analisadas, tais como Planejamento
do cuidado de enfermagem, Dimensionamento
da equipe, Treinamento/educagdo da equipe,
Lideranca, Gestdo de materiais e Avaliacdo dos
resultados das acoes de enfermagem, apresenta-
ram-se fragilizadas ou ausentes na pratica do ge-
rente de enfermagem em hemoterapia.

Percebeu-se que as acdes mais referidas
pelos enfermeiros entrevistados destacaram
aquelas mais comumente relacionadas as com-
peténcias técnicas adquiridas pelo profissional
no seu contexto de formacio, enquanto as acoes
menos citadas relacionaram-se as competéncias
e habilidades que comumente fazem parte das
lacunas da educacido formal.

Somente com o investimento continuo e opor-
tuno, por meio de medidas que proporcionem
a adequada formacio e a utilizacdo de estraté-
gias assertivas de educacio permanente para o

aperfeicoamento profissional e operacional do
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enfermeiro e para a pratica das atividades ge-
renciais que lhe competem, pode-se promover
direta e positivamente a sua capacitacio, para
que ele possa conduzir a equipe de enfermagem
em seu adequado processo de trabalho. Desse
modo, sera possibilitado o atendimento as ne-
cessidades do cliente em seu contexto holistico,
contribuindo com a resolutividade da prestacao
dos cuidados e o alcance dos resultados espe-

rados no processo de realizacao do cuidado.
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