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Objetivo: Descrever a percepcdo de enfermeiros sobre importéncia e atribuicdes da gestdo em

enfermagem nos servicos de terapia renal substitutiva. Método: Pesquisa descritiva-
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exploratoria realizada em servicos de didlise de Belém e Ananindeua com enfermeiros
gestores desse setor, mediante entrevista semi-estruturada, sendo realizada a interpretacdo dos
dados com base na analise de contetdo de Bardin. Resultados: A pesquisa foi realizada com 8
enfermeiros gestores do servico de dialise. Surgiram 3 categorias a partir da analise: Categoria
1- Compreensdo do enfermeiro sobre a geréncia dos servigos de enfermagem em didlise;
Categoria 2- Categoria 2- As atribui¢des do enfermeiro no servico de dialise; Categoria 3- A
importancia da geréncia de enfermagem nos servicos de dialise. Conclusdo: Os enfermeiros
conhecem suas atribuicBes e a importancia de seu trabalho, no entanto, citam adversidades
como empecilhos na melhoria de qualidade dos cuidados.

Palavras-chave: Gestdo em enfermagem em unidades de dialise; Qualidade do cuidado;

Gestdo em doenca renal crénica.

Abstract

Objective: To describe nurses' perception of the importance and attributions of nursing
management in renal replacement therapy services. Method: Descriptive-exploratory research
carried out in dialysis services in Belém and Ananindeua with nurse managers in this sector,
through a semi-structured interview, with the interpretation of data based on Bardin's content
analysis. Results: The research was carried out with 8 nurse managers of the dialysis service.
Three categories emerged from the analysis: Category 1- Nurses' understanding of the
management of nursing services in dialysis; Category 2- Category 2- The nurse's duties in the
dialysis service; Category 3- The importance of nursing management in dialysis services.
Conclusion: Nurses know their duties and the importance of their work, however, they cite
adversities as obstacles in improving the quality of care.

Keywords: Nursing management in dialysis units; Quality of care; Management in chronic

kidney disease.

Resumen

Obijetivo: Describir la percepcion de los enfermeros sobre la importancia y atribuciones de la
gestion de enfermeria en los servicios de terapia sustitutiva renal. Método: Investigacion
descriptiva-exploratoria realizada en los servicios de dialisis de Belém y Ananindeua con
enfermeras gestoras de este sector, a través de una entrevista semiestructurada, con la
interpretacion de los datos basada en el andlisis de contenido de Bardin. Resultados: La
investigacion se realizé con 8 enfermeras gerentes del servicio de dialisis. Del anélisis

surgieron tres categorias: Categoria 1- Comprension de las enfermeras sobre la gestion de los
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servicios de enfermeria en dialisis; Categoria 2- Categoria 2- Las funciones de la enfermera
en el servicio de dialisis; Categoria 3- La importancia de la gestién de enfermeria en los
servicios de didlisis. Conclusién: Las enfermeras conocen sus funciones y la importancia de
su trabajo, sin embargo, citan las adversidades como obstaculos para mejorar la calidad de la
atencion.

Palabras clave: Gestion de enfermeria en unidades de diélisis; Calidad de atencién; Manejo

de la enfermedad renal crénica.

1. Introducgéo

A gestdo em enfermagem é caracterizada como a forma que o enfermeiro sistematiza
as suas acdes e cuidados, modo de integracdo entre as diferentes etapas da assisténcia e a
articulagdo dos recursos humanos e materiais voltados para atender as necessidades do
paciente. Como um dos processos de trabalho da enfermagem a gestdo é de tdo grande
importancia, uma vez que a decisdo do enfermeiro gestor influencia diretamente na qualidade
da assisténcia (Rodrigues et al, 2019).

Um dos pilares fundamentais da gestdo/gerenciamento na enfermagem é a aplicacao
de teorias administrativas e ferramentas da gestdo para operacionalizar a qualidade da
assisténcia e controle de qualidade. Desta forma, a gestdo e assisténcia sdo interligadas (Vituri
& Evora, 2015).

No entanto, algumas das grandes adversidades da gestdo em enfermagem citadas na
literatura sdo as praticas administrativas essencialmente burocréticas, despidas da dialética do
cuidado e falta de articulacdo entre ambas (Mororo et al, 2017).

Isso influi na efetivacdo dos servicos de satde. Quando a gestdo ndo é realizada na
I6gica da assisténcia e necessidade do servico, frequentemente, h& dissipacdo dos recursos
materiais, insatisfacdo e sobrecarga de trabalho da equipe e riscos a seguranga do paciente
(Morord et al, 2017).

A gestdo em enfermagem nos servicos de diélise é de suma importancia, ja que além
de ser um servigo altamente especializado, seu funcionamento tem um rigido regulamento que
deve estar em acordo com RDC n°154, a qual estabelece parametros técnicos para 0s servicos
de dialise (Brasil, 2004). Além disso, este servico abriga pacientes com riscos de vida
(desequilibrios eletroliticos, em cuidados paliativos) e com necessidades complexas de salde
e cuidados técnicos- educacionais (Rocha & Pinho, 2018).
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Deste modo, pautado na complexidade desse servico e diante das evidéncias de que o
enfermeiro nos servigos de dialise frequentemente tem sobrecarga de trabalho e enfrentam
inimeros desafios, é importante compreender a percep¢do do enfermeiro gestor sobre a

importancia e atribuicdes da gestdo em enfermagem nos servigos de terapia renal substitutiva.

2. Metodologia

A pesquisa realizada trata-se de descritiva, exploratéria com abordagem qualitativa.
Este tipo de estudo permite a apresentacdo e explicacdo de caracteristicas presentes em um
determinado fendmeno ou populagédo de estudo, com pauta nas relagOes e causalidades entre
estes eixos nos pormenores (Pereira et al, 2018).

O estudo desenvolveu-se em 08 servicos hemodialiticos de Belém e Ananindeua com
a participacdo de 08 enfermeiros, sendo os critérios de inclusdo: ser enfermeiro responsavel
técnico pelos servigos de enfermagem no servico de dialise, independente de ser especialista
em nefrologia.

Para a coleta de dados foi realizada entrevista semi-estruturada com roteiro elaborado
pelos pesquisadores contendo itens de caracterizacdo sdcio-demografica e outras pertinentes
ao tema do estudo (o conhecimento dos enfermeiros sobre gestdo em dialise). A efetivacao da
entrevista ocorreu em sala reservada, sendo apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), riscos e beneficios da pesquisa. Apds aceite e com o consentimento do
participante a entrevista foi iniciada e gravada.

A fim de honrar e preservar o anonimato dos entrevistados foi atribuido o pseudénimo
E de enfermeiro, seguido de ordem numérica de entrevista (E1, E2, E3...). A pesquisa
ocorreu em 2014 e iniciou apds a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Posteriormente, mediante as entrevistas gravadas foram transcritas, lidas e ouvidas
varias vezes e agrupadas e interpretadas com base na analise de Bardin, mediante a qual deu
origem a categorias nomeadas: Categoria 1- Categoria 1- Compreensao do enfermeiro sobre a
geréncia dos servicos de enfermagem em dialise; Categoria 2- Categoria 2- As atribui¢des do
enfermeiro no servico de dialise; Categoria 3- A importancia da geréncia de enfermagem nos

servicos de dialise.
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3. Resultados e Discussao

A pesquisa foi realizada com 8 enfermeiros gestores do servico de dialise, na qual
87.5% (07) sdo do sexo feminino e 12.5% (01) do masculino com média de idade de 37 anos.
Todos os participantes tinham especializacdo em nefrologia e possuiam a média de tempo de
servigo, como gestores em didlise, de 4 anos e 18 meses, sendo 0 menor tempo, de 2 meses e

0 maior, 10 anos.

Categoria 1- Compreensdo do enfermeiro sobre a geréncia dos servicos de enfermagem

em dialise

Dos enfermeiros entrevistados percebeu-se que 07 deles combinam as funcbes de
geréncia e assisténcia nos servicos de dialise. Quando questionados sobre atribuicdes gerais
no servico, por vezes os enfermeiros confundiram a concepcdo de funcgdes assistenciais e
administrativas, devido a associacdo e empenho nos dois processos de trabalho, tal como

evidenciado nas falas abaixo:

“Trabalho dentro da sala dando esse cuidado especifico pro paciente, na verdade eu faco

tudo o que um assistente faz!” (E1)

“FEu também faco a parte assistencial. Eu desenvolvo as atividades na troca de turno,
ajudo a ligar e desligar paciente, passo nas maquinas pra revisar peso, tempo, vejo a

parte de material supervisiono reuso, os capilares diariamente” (4)

Ndo raro, foi evidenciado que o0s enfermeiros compreendiam a escala e

dimensionamento do servico como atividade especifica do enfermeiro gestor.

“A atividade que desenvolvo é primeiramente como gestor que eu faco a distribui¢do da
escala. Entdo eu divido a escala, programo a escala de funcionarios, a escala de
pacientes todos os dias, remanejamento de pessoal de todo esse desfalque, isso é
atribui¢ao minha” (El).

O dimensionamento de recursos, humanos e materiais € atribuicdo da enfermagem no

servico, independente de exercer atividade gerencial. Por estar incumbido da lideranca de uma
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equipe e de pacientes de diferentes gravidades e complexidades o enfermeiro concentra
atividades administrativas de pessoas e materiais mesmo que ndo exerca cargo gerencial
(Soares et al, 2016).

A concentracdo de varias atividades a cargo de um enfermeiro também é descrito por
Ponce et al, (2019), na qual ilustrou em sua pesquisa que o enfermeiro nas unidades de
hemodialise frequentemente concentra-se em 3 tipos de atividades: assisténcia (de cuidados
diretos ao paciente antes, durante e apds hemodialise), administrativa e atividades
educacionais (para paciente, familia e equipe).

Apenas um enfermeiro trabalha com a funcdo especifica de gestor, tal justificativa de
acordo com o participante é devido a creditacdo do hospital.

Para alguns enfermeiros, a execucdo da diade geréncia-assisténcia poderia prejudicar a

qualidade do servico por reter tempo de supervisdo e envolvimento na melhoria de qualidade

“Eu acho assim, seria importante o enfermeiro ficar so 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 ta 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 ta atuando mais em cima ...!” (E4).

Nesse interim a concentracdo das duas funcdes pode ocasionar a ma condugdo em um
dos dois lados. Trepichio et al, (2013), ressalta que um dos fatos constantemente encontrado
nos servicos de dialise é a sobrecarga de trabalho de enfermagem devido a complexidade dos
pacientes encontrados. Este estudo descreve que o trabalho de cuidado direto ao paciente com
doenca renal crénica em hemodialise j& € um fator que pesa e requer atengdo do profissional e
pode acarretar sobrepeso no cargo, quanto mais a jungéo de duas fungdes complexas.

Em contrapartida, um enfermeiro entendeu o empenho nos dois processos de trabalho:
geréncia-assisténcia como oportunidade para conhecimento/vivéncia do servigo e por facilitar

insercdo de mudangas.

“[...] 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 plantées
porgue 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
adequacdo nas nado conformidades. Mas tudo tem que ter consenso entre o enfermeiro
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gestor e os enfermeiros da assisténcia. € 0 momento que tu t& na sala, momento que de
certa forma te permite uma supervisdo mais proxima, a gente desenvolve a observacgéo
clinica, s6 de olhar a gente sabe que ndo t4 adequado. Nao 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 o0 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 situacdes que fizeram dar uma parada. Tem que por limite na equipe. A
minha relacdo ndo sou autoritaria, ndo gosto desse perfil de lideranga, mas sou aquela

parceira com limite [...] " (ES5).

Este sentido de concentracdo das funcdes assistenciais e gerenciais pode significar o
entendimento de gestdo como um controle incessante e/ou como uma necessidade de saber

sobre tudo, medo de perder a prética e ser desacreditado (Tendrio et al, 2019).

Categoria 2- As atribui¢des do enfermeiro no servico de dialise

Sobre as atribuicdes especificas os enfermeiros descreveram com seguranga e precisao
as atividades efetuadas no local. Além disso, é nitido a preocupacdo com indicadores e

normatizagdes decretadas por 6rgéos e entidades de saude.

“Especifico diria o controle da dagua, acompanho o tratamento da agua diariamente, os
exames quando 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 infeccdo, ndo sé os indicadores da
ANVISA, mas 0 nosso aqui de qualidade e assisténcia de enfermagem como: hematomas,
infecgcBes, as complicacBes intradialiticas, das complicagbes que a gente ta tendo,
sempre na tangente do servico de enfermagem, no que a gente oferta do cunho cientifico
ao paciente, isso é do responsavel técnico ta participando. E ai da pra ver se foi erro

técnico ou ndo técnico ou mesmo bioldgico do paciente. E em cima disso da pra gente
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conseguir ter uma perspectiva pro proéximo més e pra ta sanando esses problemas. E

também da elaboracéo dos protocolos, rever todos os POPs (Procedimento Operacional

Padrdo) da clinica, pode ou ndo sentar com o0s 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 é

ele mesmo que vai responder”(E3).

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

encaminhar para a SESMA (Secretaria de Saude Municipal). Até o dia cinco eu tenho

que fazer e a responsabilidade é so minha” (El).

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,

0 controle de tratamento de &gua, os exames e a notificacdo a vigilancia sanitaria. Esse fato

denota atencgdo, pois, conforme descrito na RDC — 154, compete ao Diretor Clinico dos servigos

de dialise a responsabilidade da qualidade da agua em todas as etapas do seu tratamento,

mediante o 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 implicacdes legais, sejam esses 0s motivos que
contribuem para essa tomada de responsabilidade pra si. Corroborando, Tenorio et al, (2019)
diz que o sucesso da empresa ird depender, cada vez mais, da qualidade e profissionalismo

dos gestores.

Categoria 3- A importancia da geréncia de enfermagem nos servicos de dialise

A geréncia de enfermagem em dialise é compreendida como indispensavel para a
qualidade dos servicos. Em contrapartida, é citado pelos enfermeiros que apesar de toda a
competéncia e habilidade do profissional para empenho no servico, ainda ha fragilidades e
dificuldades na conducdo desse trabalho, sendo os principais: A falta de valorizacéo

profissional, autonomia e reconhecimento.
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“Acredito que o profissional enfermeiro nefrologista tem conhecimento cientifico e

administrativo para gerenciar com primazia em servico de nefrologia em terapia

dialitica, mas o que percebo que ainda ha profissionais que ndo conseguem profissionar-

se diante da categoria médica submetendo-se ao julgo.” (E2)

“Ainda galga, engatinha, principalmente nos servigos privados, a gente ndo consegue ter

a atuacao gue a gente poderia ter, ainda é muito cortada, vocé é limitado, é um trabalho

gue 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 decisdo, tem uma grande responsabilidade na méo dele, ele é dono de

uma ciéncia que é dele, que outro profissional ndo vai fazer o que ele faz, que a ciéncia é

dele.”(E3)

Essas dificuldades séo frequentes nos servigcos, ndo apenas em nefrologia. O
reconhecimento, valorizacdo e autonomia sdo vocabularios constantemente procurados nas
praticas de enfermagem. Diante disso, o proceder embasado no conhecimento cientifico
(principalmente) emitido pelas agdes da enfermagem s&o requisitos de extrema valia para
obtencgéo do espaco e respeito.

De acordo Avila et al, (2013), as implicagdes para o reconhecimento profissional do
enfermeiro sdo: falta de conhecimento cientifico, postura profissional, inabilidade técnica e
sobrecarga de trabalho. Este dltimo, segundo o mesmo autor culmina na frustracdo do
profissional e pode afetar o desempenho de suas atividades.

Algumas pesquisas de autoria de Amorim et al, (2017) e Soares et al, (2019),
descrevem que o conhecimento cientifico, habilidade, utilizacdo de ferramentas e indicadores
para o controle do trabalho com consideraveis resultados sdo requisitos fundamentais para
obtenc¢éo da autonomia e valorizacdo do trabalho da enfermagem.

A importancia da gestdo em enfermagem nos servicos de didlise é a necessidade de
viabilizar servigos baseado nas especificidades humanas, j& que, o paciente com doenca renal
crbnica é portador de inimeras respostas descompensadas (Martins et al, 2019). Isso inclui, a
contemplacdo de demandas de cuidados diretos, controle de qualidade de indicadores
seguindo normas técnicas, oportunizar acfes de capacitacdo para boas praticas nos servicos de
dialise, ensejar e incentivar tecnologias educativas-cuidativas para autocuidado do paciente
(Moffat et al, 2018).
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Ao elucidar sobre gestdo frequentemente associa-se essa palavra aos vocabularios
“saber tudo” e “controlar”. No entanto, mais do que isso, gerir ¢ viabilizar, oportunizar e
permitir a melhoria dos servi¢os e promover o cuidado eficaz e eficiente dos usuarios de
salde com satisfacao dos pacientes e equipe de saude (Walker, Marshall & Polaschek, 2014).

Nesse sentido, explicar a logica da gestdo em enfermagem nos servigos de nefrologia é
um tema que ndo se pdde esgotar nessa pesquisa e que apresentou caréncia de estudos atuais
que explicitem os fendmenos associados a gestdo em nefrologia. Tais resultados apresentados
aqui podem diferir de outras pesquisas conforme a realidade institucional-regional, dentre
outras, j& que os resultados expressos neste estudo tratam-se de percepcdo de enfermeiros de
uma determinada localidade.

4. Considerac0es Finais

Neste estudo, os enfermeiros gestores de unidades de dialise geralmente trabalham na
prestacdo de assisténcia e possuem formacdo em nefrologia. Eles compreendem suas
atribuicoes e reconhecem a importancia do seu servico na qualidade do cuidado. A exigéncia
e rigor no controle e qualidade do servigo faz o enfermeiro tomar para si determinadas
responsabilidades técnicas administrativas que sdo externas a sua competéncia profissional.

Os enfermeiros administradores dessas unidades entendem a gestdo como controle
rigoroso, concentracdo de mdaltiplas atividades, saber técnico e cientifico para tomada de
deciséo. Eles expressam a necessidade de dedicacdo exclusiva a gestdo no servico, no entanto,
fatores externos os impedem de cumprirem tal disposicao.

Foram citadas as adversidades presentes no cotidiano do cuidado administrativo
assistencial, tais como: excesso de trabalho, falta de reconhecimento profissional. Dessa
forma, ha a necessidade de despontar trabalhos cientificos futuros os quais oportunizem a
discussdo cientifica sobre a importancia do enfermeiro nefrologista na gestdo dos servigos de

dialise e os impactos na prestacao desse tipo de servico.

Referéncias

Amorim, L. K. A., Souza, N. V. D. O., Pires, A. S., Ferreira, E. S., Souza, M. B., Vonk, A. C.
R. P. (2017). The nurse’s role: recognition and professional appreciation in the user’s view.
Revista de Enfermagem da UFPE online, 11 (5), 1918-1925. Doi: 10.5205/reuol.11077-
98857-1-SM.1105201722

10




Research, Society and Development, v. 9, n. 10, 1219108202, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.8202

Avila, L. 1., Silveira, R. S., Lunardi, V. L., Fernandes, G. F. M., Mancia, J. R., Silveira, J. T.
(2013). ImplicacGes da visibilidade da enfermagem no exercicio profissional. Revista Galcha
de Enfermagem, 34 (3):102-109. Doi: https://doi.org/10.1590/S1983-14472013000300013.

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria [ANVISA]. (2004) Resolucdo-RDC n°154,
de 15 de junho de 2004. Estabelece o Regulamento Técnico para o funcionamento dos

Servicos de Dialise, Brasilia, 2004.

Martins, J. D. N., Carvalho, D. N. R., Sardinha, D. M., Santos, A. P. G., Santos, M. W. O.,
Aguiar, V. F. F. (2019). Contribui¢cdes da enfermagem na potencializacdo do processo de
adaptacdo ao paciente com doenca renal cronica. Revista Nursing (Sdo Paulo), 22(57), 3199-

3203. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1026067.

Moffat, H., Moorhouse, P., Mallery, L., Landry, D., Tennankore, K. (2018). Using the Frailty
Assessment for Care Planning Tool (FACT) to screen elderly chronic kidney disease patients
for frailty: the nurse experience. Clinical interventions in aging, 7 (13), 843-852. Doi:
10.2147 / CIA.S150673.

Moror0, D. D., Enders, B. C., Lira, A. L. B. C,, Silva, C. M. B., Menezes, R. M. P. (2017).
Concept analysis of nursing care management in the hospital context. Acta paulista de
enfermagem, 30(2), 323-332. Doi: http://dx.doi.org/10.1590/1982-0194201700043.

Pereira, A. S., Shitsuka, D. M., Parreira, F. J, Shitsuka, R. (2018). Metodologia da pesquisa

cientifica. Universidade Federal de Santa Maria. Recuperado de https://repositorio.ufsm.br.

Ponce, K. L. P., Tejada-Tayabas, L. M., Gonzélez, Y. C., Haro, O. H., Zufiga, M. L, Moran,
A. C. A. (2019). Nursing care for renal patients on hemodialysis: challenges, dilemmas and
satisfactions. Journal of School of nursing university of Sdo Paulo, 53, 1-9. Doi:
http://dx.doi.org/10.1590/S1980-220X2018011103502.

Rocha, R. P. F. D. L. M. P. (2018). Patient safety in hemodialysis. Revista de Enfermagem da
UFPE online, 12(12), 3360-3367. Doi: https://doi.org/10.5205/1981-8963-
v12i12a235857p3360-3367-2018.

11




Research, Society and Development, v. 9, n. 10, 1219108202, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.8202

Rodrigues, W. P., Martins, F. L, Carvalho, F. L. O, Costa, D. M, Fraga, F. V., Paris, L. R. P;
Junior, R. L. G., Bueno, D. M. P, David, M. L. (2019). A importancia do enfermeiro gestor
nas instituicbes de salde. Revista saude em foco, 11, 382-395. Recuperado de

https://portal.unisepe.com.br/.

Soares, M. I., Resck, Z. M. R., Camelo, S. H. H., Terra, F. S. (2016). Gerenciamento de
recursos humanos e sua interface na sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. Enfermeria
global, 42, 353-364. Recuperado de http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v
15n42/pt_administracion3.pdf.

Soares, M. 1., Leal, L. A., Resck, Z. M. R., Terra, F. S., Chaves, L. D. P., Henriques, S. H.
(2019). Avaliagdo de desempenho por competéncias em enfermeiros hospitalares. Revista
latino-americana de enfermagem, 27, e3184. Doi: 10.1590/1518-8345.3173.3184.

Tendrio, H. A. A, Souza, I. B., Junior, E. L. G., Santos, R. F. E. P., Correia, D. S., Viana, L.
S., Marques, E. S., Branddo, T. M. (2019). Nursing management and administration:
perspectives of student performance. Revista de Enfermagem da UFPE, 13, €240535. Doi:
https://doi.org/10.5205/1981-8963.2019.240535.

Trepichio, P. B., Guirardello, E. B., Duran, E. C, M., Brito, A. P. (2013). Perfil dos pacientes
e carga de trabalho da enfermagem. Revista Galcha de Enfermagem, 34 (2), 133-139. Doi:
https://doi.org/10.1590/S1983-14472013000200017

Vituri, D. W., Evora, Y. D. M. (2015). Total Quality Management and hospital nursing: an
integrative literature review. Revista Brasileira de Enfermagem, 68(5), 660-7. Doi:
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167.2015680525i.

Walker, R. C., Marshall, M. R., Polaschek, N. R. (2014). A prospective clinical trial of
specialist renal nursing in the primary care setting to prevent progression of chronic kidney: a
quality improvement report. BMC Family Practice, 15. DOI: https://doi.org/10.1186/1471-
2296-15-155.

12



http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v

Research, Society and Development, v. 9, n. 10, 1219108202, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.8202

Porcentagem de contribuicédo de cada autor no manuscrito
Francinéa de Nazaré Ferreira de Castilho — 25%
Jaqueline Dantas Neres Martins — 19%

Camilla Castilho Maia — 19%

Giselle Castilho Maia — 19%

Ricardo Figueiredo Pinto — 19%

13




