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RESUMO

Silva, Rita Inés Casagrande. A geréncia de enfermagem nos servicos de cardiologia. Rio de
Janeiro, 2016. Tese (doutorado em enfermagem) - Escola de Enfermagem Anna Nery,

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2016.

O objeto do estudo foi a geréncia de enfermagem dos servicos de cardiologia da Regido
Metropolitana da Grande Vitdria. O estudo teve como objetivo geral: analisar a geréncia de
enfermagem em alta complexidade cardiovascular. Especificos: descrever a estrutura dos servi¢os
de cardiologia na perspectiva da Politica Nacional de Atencdo Cardiovascular de Alta
Complexidade nos hospitais da Regido Metropolitana da Grande Vitdria; caracterizar o processo
de geréncia de enfermagem em servicos cardiologia da Regido Metropolitana da Grande Vitoria;
identificar os fatores facilitadores e os limitantes na organizagdo de enfermagem nos servicos de
cardiologia em hospitais da Regido Metropolitana da Grande Vitoria. Metodologia: estudo
transversal do tipo descritivo exploratorio com andlise estatistica descritiva, realizado em trés
hospitais da Grande Vitoria. Foram utilizados como fundamentacdo tedrica os conceitos de
Donabedian de estrutura e processo. Para caracterizar a estrutura foram utilizadas as
recomendacdes da Politica Nacional de Atencdo Cardiovascular de Alta Complexidade. Para
analisar o processo de geréncia foram utilizadas bases conceituais de geréncia de enfermagem nos
eixos de geréncia de pessoas, geréncia de informagdo, geréncia da assisténcia de enfermagem,
geréncia de equipamentos e geréncia administrativa. Os resultados mostraram que a maioria da
estrutura estava organizada conforme a Politica, entretanto existia a falta de algumas
recomendacdes, de enfermeiras especialistas em cardiologia para alguns servicos e de alguns
recursos diagndsticos especializados. A unidade hospitalar exclusiva do Sistema Unico de Satde
tinha o menor ndmero de cirurgia e de leitos de Centro de Terapia Intensiva da Regido
Metropolitana da Grande Vitéria. Foi identificado que todas as unidades hospitalares trabalhavam
com as variaveis investigadas nos eixos de geréncia de enfermagem, todavia em percentuais
variados. As facilidades e limitagdes estavam presentes e equilibradas, com excec¢ao para recursos
humanos de enfermagem, que teve a maior limitagdo. Conclusdo: O estudo possibilitou visualizar
que as unidades hospitalares de alta complexidade cardiolégica contemplavam a maioria das
recomendacBes da politica enquanto estrutura, e enquanto processo as unidades hospitalares
trabalhavam com as variaveis investigadas nos eixos de geréncia, todavia existiam particularidades

que precisam ser melhoradas.

Palavras chave: Enfermagem; Geréncia; Servicos de Enfermagem; Politica de satde; Cardiologia



ABSTRACT

Silva, Rita Inés Casagrande. The management of nursing in the cardiology services. Rio de
Janeiro, 2016. Thesis (Doctorate in Nursing) - Anna Nery School of Nursing, Universidade

Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2016.

The object of the study was the management of cardiology nursing services of the Great Vitoria
Metropolitan Region. The study had the following general objective: to analyze the management
of care in high cardiovascular complexity. Specifics: to describe the structure of cardiology
services by National Policy on High Complexity Cardiovascular Care perspective in the Great
Vitoria Metropolitan Region; to characterize the care management process in cardiology services
in the Great Vitoria Metropolitan Region; to identify the enabling and limiting factors in the
nursing organization in cardiology services in Great Vitoria Metropolitan Region’s hospitals.
Methodology: descriptive exploratory cross-sectional study with descriptive statistical analysis,
carried out in three hospitals of the Great Vitoria. Donabedian’s concepts of structure and process
were used as theoretical reference. In order to characterize the structure, the National Policy on
High Complexity Cardiovascular Care recommendations were used. To analyze the management
process, conceptual bases of nursing management were used in the following axes: people
management, information management, nursing care management, equipment management, and
administrative management. The results have shown that most of the structures studied are
organized according to the Policy, however there was a lack of recommendations, nurses
specialized in cardiology in some services and of some specialized diagnostic resources. The
hospital unit exclusively operated by the Sistema Unico de Sadde has the lower number of
surgeries and of Intensive Care Unit beds in the Great Vitoria Metropolitan Region. It was
identified that all hospital units worked with the investigated variables in the nursing management
axes, however in varying percentages. The enabling and limiting factors were present and
balanced, with the exception of nursing people management, which had the greatest limitation.
Conclusion: The study made possible the visibility that the institutions with high cardiological
complexity contemplated most of the Policy recommendations as a structure, and as a process the
hospital units worked with the investigated variables in the management axes, however there are

particularities of some axes that can still be improved.

Key words: Nursing; Management; Nursing Services; Healthcare Policies; Cardiology



RESUMEN

Silva, Rita Inés Casagrande. La gestion de enfermeria en los servicios de cardiologia. Rio de
Janeiro, 2016. Tesis (doctorado en enfermeria) - Escuela de Enfermeria Anna Nery, Universidad

Federal de Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2016.

El presente estudio tuvo como objeto la gestion de los servicios de Enfermeria en las unidades de
Cardiologia de los hospitales de la Region Metropolitana de la Grande Vitdria. El estudio tuvo
como objetivo general: discutir la gestion de Enfermeria en alta complejidad cardiovascular.
Especificos: describir la estructura de los servicios de Cardiologia en la perspectiva de la Politica
Nacional de Atencion Cardiovascular de Alta Complejidad en los hospitales de la Regién
Metropolitana de la Grande Vitdria; analizar el proceso de gestion de Enfermeria en servicios de
Cardiologia; Identificar los factores facilitadores y limitantes en la organizacion de Enfermeria en
los servicios de Cardiologia en hospitales de la Region. Metodologia: Estudio transversal,
descriptivo exploratorio con anélisis estadistico descriptivo, realizado en tres hospitales. Fueron
utilizados como referencial tedrico los conceptos de Donabedian de estructura y proceso. Para
caracterizar la estructura fueron utilizadas las recomendaciones Politica Nacional de Atencion
Cardiovascular de Alta Complejidad. Para analizar el proceso de gestion fueron utilizadas bases
conceptuales de gestién de Enfermeria en los ejes de gestién de personas, gestion de informacion,
gestion de la asistencia de Enfermeria, gestion de equipamiento, y gestion administrativa. Los
resultados mostraron que la mayoria de la estructura estaba organizada conforme a la Politica, sin
embargo, existia una falta de algunas recomendaciones, de enfermeras especialistas en
Cardiologia para algunos servicios y de algunos recursos diagndsticos especializados. EI nimero
de operaciones y el de camas de UCI en la Unidad Hospitalaria exclusivamente SUS era el menor.
Se identificO que todas las instituciones hospitalarias estaban trabajando con las variables
investigadas en los ejes de la gestion de enfermeria, pero en porcentajes variables. Las facilidades
y las limitaciones estaban presentes y equilibradas, sobresaliendo la gestion de personas como la
mayor limitacion. Conclusion: El estudio posibilit6 la visibilidad de como estaban organizadas las
Instituciones de alta complejidad cardiologica en tanto que estructura, y en tanto que proceso fue
posible identificar que la gestion de Enfermeria de los servicios atiende a las directrices generales
de la Politica en el ambito del servicio de Enfermeria. No obstante, existian particularidades de

algunos ejes que todavia pueden ser mejorados.

Palabras llaves: Enfermeria; Gerencia; Servicios de Enfermeria; Politica de salud; Cardiologia.



Anvisa
APS
CCIH
CCuU
CTI
DAC
DCNT
IAM
MS
NAS
PCI
PNACAC
NH
RAS
RM
RMGV
SAE
SAEP
SBC
SIDA
SUS
UHA
UHB
UHC
UTI

LISTA DE ABREVIATURAS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Atencdo Priméria a Saude

Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar

Unidade de Cuidado Coronério

Centro de Terapia Intensiva

Doencas da artéria coronéria

Doencas cronicas ndo transmissiveis

Infarto agudo do miocérdio

Ministério da Saude

Nursing Activities Score

Intervencdo Coronaria Percutanea

Politica Nacional de Atencdo de Alta Complexidade Cardiovascular
Politica Nacional de Humanizacdo da Atenc¢do e Gestdo do SUS
Rede de Atencdo a Saude

Revascularizacdo do Miocéardio

Regido Metropolitana da Grande Vitoria

Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria
Sociedade Brasileira de Cardiologia

Sindrome da imunodeficiéncia adquirida

Sistema Unico de Sadde

Unidade Hospitalar A

Unidade Hospitalar B

Unidade Hospitalar C

Unidade de terapia intensiva



Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

Tabela 6

Tabela 7

Tabela 8

Tabela 9

Tabela 10

Tabela 11

LISTA DE TABELAS

Caracterizacdo da Estrutura Assistencial — Estrutura de servico - das
unidades hospitalares A, B e C da Regido Metropolitana da Grande
[V 104 - RS

Caracterizacdo da Estrutura Assistencial — Recursos humanos - das
unidades hospitalares A, B e C da Regido Metropolitana da Grande
[V 1 (0] 4 - TR

Caracterizacdo da Estrutura Assistencial — Recursos Diagnosticos e
Terapéuticos - das unidades hospitalares A, B e C da Regido
Metropolitana da Grande VitOria ..........ccoeeeireiennensienneseeee e

Caracterizacdo da Estrutura Assistencial — Producéo de servicos - das
unidades hospitalares A, B e C da Regido Metropolitana da Grande
[V 1 (0] 4 - SRR

Caracterizacdo da Geréncia do Servigo de enfermagem — Eixo geréncia
de pessoas - pelas enfermeiras das unidades hospitalares A, B e C da
Regido Metropolitana da Grande Vitoria ..........ccccoveveiviieieicrcrieienenns

Caracterizacdo da Geréncia do Servigo de enfermagem — Eixo geréncia
da informacdo assistencial — pelas Enfermeiras das unidades
hospitalares A, B e C da Regido Metropolitana da Grande Vitéria .......

Caracterizacdo da Geréncia do Servigo de enfermagem — Eixo geréncia
de informacao administrativa — pelas Enfermeiras das unidades
hospitalares A, B e C da Regido Metropolitana da Grande Vitéria .......

Caracterizacdo da Geréncia do Servigo de enfermagem-— Eixo geréncia
da assisténcia - pelas Enfermeiras das unidades hospitalares A, Be C
da Regido Metropolitana da Grande Vitoria ..........cccceeeveiieevesnsivcnee.

Caracterizacdo da Geréncia do Servigo de enfermagem — Eixo geréncia
de equipamentos — pelas Enfermeiras das unidades hospitalares A, B e
C da Regido Metropolitana da Grande VitOria ...........cccoevevvevieiieeieiennns

Caracterizacdo da Geréncia do Servigo de Enfermagem — Eixo
geréncia administrativa — pelas Enfermeiras das unidades hospitalares
A, B e C da Regido Metropolitana da Grande Vitoria .........ccccceevrruenne

Os fatores facilitadores e limitantes da geréncia de enfermagem pelas
Enfermeiras das unidades hospitalares A, B e C da Regido
Metropolitana da Grande VitOria .........c.ccoueerireieininsinnensese e

102

118

128

135



1.1
1.2
1.3
14
1.5
1.6

2.1

2.2
2.2.1

2.2.2
2.2.3
2.3

2.3.1
2.3.2

3.1
3.2
3.3
3.4
34.1
3.5
3.6
3.7

4.1

4.2
421

SUMARIO

INTRODUGAOD ..ottt 15
APROXIMACAO COM A TEMATICA ..o 15
SITUACAO PROBLEMA ... en s 19
QUESTOES NORTEADORAS ......ooviveieesieeevesiesesiessses s snessesssnessesssnessnes 23
OBUIETIVOS ...ttt sttt sttt n s e 23
JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA ..o, 24
CONTRIBUICOES DO ESTUDO .....ooveiieeeeieee et 26
FUNDAMENTAGCAO TEORICA ......oooooeeeeeveeeeeees e 28
POLITICA NACIONAL DE ATENCAO CARDIOVASCULAR DE ALTA
COMPLEXIDADE ...ttt e e e 29
GERENCIA DE ENFERMAGEM NOS SERVICOS DE SAUDE .................. 41
Abordagem conceitual sobre geréncia no contexto das politicas publicas

NO @mMDIto da enfermagem ... 42

O contexto da geréncia na producao de cuidados de enfermagem a saude 52

A abordagem gerencial das enfermeiras .........c.ccocoveviiinininienene e 55
AVALIACAO EM SAUDE COMO ESTRATEGIA PARA ALCANGCAR A

QUALIDADE NOS SERVICOS DE SAUDE ......cccccoviiiiiieeiseeee e 62
Avaliacéo da qualidade proposta por Avedis Donabedian ............cc.cccoveneee. 66

Nexos entre a PNACAC, os conceitos propostos por Avedis Donabedian e

fundamentacdo tedrica da enfermagem para a geréncia de enfermagem

NOS SErvVigoS de CardiolOgIA ......ocveiviiiiiieieieee e "
METODOLOGIA ...ttt nnas 75
TIPO DE ESTUDO ...ttt e s 75
CENARIO DO ESTUDO ......ouiviiiieiieieieieie et 75
PARTICIPANTES ..ottt 76
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS ......cccccocvveunnn. 77
Validagao dos FOrMUIANIOS ........ccoeieiiiiiiie e 78
OBTENGCAQO DE DADOS ..ot ses e en e sasssanes s 78
ANALISES DOS DADOS .....oovieveiieeetieieeeeeiesesesesses s sessssessessssesasssesenesnenns 79
ASPECTOS ETICOS ..ottt 79
APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS .......cc.ccovvevvrreiens 81
CARACTERIZA(}AO SOCIODEMOGRAFICA E PROFISSIONAL DOS

PARTICIPANTES ..ottt 81
ESTRUTURA Lot e e e te e e snaaeennneas 82

Caracterizacdo da estrutura assistencial das unidades de assisténcia em



4211
4212
4.2.1.3
4214
4.3
43.1

4311
43.1.2
43.1.3
4314
43.1.5
43.1.6
43.1.7

alta complexidade cardiovascular da RMGV ..........cccooviniiiineneneienenins 82

ESTrULUra 08 SEIVICOS .....eeuiiiiiiitiiiieiisieee e 83
RECUISOS NUMANOS ..ottt bbb nre s 91
Recursos diagnOstiCos € terapBULICOS ........ccccevveerererieirie e 95
ProdUGAOD 8 SEIVICOS ....c.veieeiiieitieiestiesieeieseesteeste e se et e e sseeste e e sraesreaneesneennes 97
PROGCESSO ...ttt ettt ne st n e ne e 101
Analise do processo da geréncia de enfermagem nos servicos da

cardiologia em alta complexidade ... 101
GErENCIA A8 PESSOAS ....vveveereerieiieesteetesteeste et e sraeste et e ra e te e e e sreesreessesreesreaneesneennas 101
Geréncia de INFOMMAGAD ........cveieieieiieiere s 117
Geréncia da informagdo assiStENCial ...........ccccvveieereiiie i 117
Geréncia da informagao adminiStrativa ............ccoceveriiinierene e 127
Geréncia da assisténcia de enfermagem ...........cccccveveiveii i 134
Geréncia de EQUIPAMENTOS .......cueriererieriisiesieeie et 156
Geréncia admMiNISIrAtIVA ........oiviiiieieieree e 160
A ENFERMAGEM ENQUANTO GERENCIA E SEUS DESAFIOS ......... 169
CONSIDERAGOES FINAIS ..ot eeiss s enas s 179
REFERENCIAS ...ttt st 184

APENDICES ..ottt et et ee et e e e e e e e es e e e e s e e es e e s ereees e e esere e aranes 203



15

1 INTRODUCAO

1.1 APROXIMACAO COM A TEMATICA

O interesse em desenvolver este estudo esteve em consondncia com a minha trajetoria
profissional, tendo atuado nas areas de assisténcia e de gestdo de servico privado na atencéo
cardiovascular, na gestdo de servicos publicos na atencdo em média e alta complexidade,
incluindo atuagdo na area assistencial e académica.

A década de 80 foi marcada pelo grande desenvolvimento cientifico e tecnologico na
area da cardiologia. A enfermagem acompanhou esse movimento tendo como foco o seu
préprio desenvolvimento profissional para enfrentar os desafios do atendimento
especializado, preparacdo de equipes para a atuacdo na atencao cardiovascular e absorcédo de
grande aporte de recursos tecnolégicos e terapéuticos ocorrido nesse periodo. Muitas aces,
como selecdo de pessoal, treinamentos e preparacdo de cursos e organizacdo de jornadas
cientificas, foram realizadas com o objetivo de adquirir esse conhecimento e principalmente
inserir a enfermeira e sua equipe no mercado de trabalho como os principais prestadores de
cuidados cardiolgicos.

Entendendo que a maior parte da minha trajetoria profissional esteve relacionada a
assisténcia a pacientes acometidos por afeccBes cardiacas nos aspectos clinicos, cirdrgicos e
emergenciais, 0 que me proporcionou uma grande experiéncia técnica e cientifica, na area de
administragcdo, planejamento, supervisdo e avaliagdo dos processos de trabalho de
enfermagem nessa area, somado a recente vivéncia de gestdo em hospital publico de ensino,
despertou a intencdo de pesquisar sobre a geréncia de enfermagem nos servicos de
cardiologia. Além de aprofundar o conhecimento sobre o trabalho da enfermagem, este estudo
aponta 0s avancgos atuais na area da geréncia dos servicos de enfermagem, especialmente nos
servicos de cardiologia.

A demanda de cuidados especializados na atencdo cardiovascular a partir dessa década
motivou o interesse das instituicdes privadas pela contratacdo de enfermeiras com o objetivo
de estabelecer e avangar no cuidado a satide com os pacientes cardiacos.

As acOes de chefia de enfermagem, a época, estavam voltadas para a oferta de
assisténcia sistematizada com a adocdo de medidas para nortear a assisténcia continuada, o
monitoramento e o registro documental, seja da ordem assistencial ou administrativa. Como

parceria com 0s demais servicos de suporte e com a diretoria, 0 servigo de enfermagem esteve
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envolvido com as questbes administrativas relacionadas aos custos, avaliagdo técnica,
aquisicdo de produtos instrumentais, cuidados com o ambiente, participacdo nas discussoes e
no planejamento de servicos referentes a instituicao.

Nessa perspectiva o servico de enfermagem evoluiu na area da assisténcia cardiologica
clinica, cirurgica e intensiva, com apoio administrativo, cientifico e suporte tecnolégico. Esse
periodo foi um dos reflexos do modelo biomédico e tecnicista ainda vigente especialmente no
ambiente hospitalar e na alta complexidade.

O campo do trabalho enunciado retrata o reflexo das politicas de formacao a época,
pautada na incorporacdo de disciplinas das ciéncias biomédicas, com o desenvolvimento de
habilidades e comprometida com a ciéncia e a tecnologia devido & expansao industrial e
farmacéutica na area hospitalar.

Destaca-se que nesse periodo a influéncia do carater tecnicista da formacdo estava
voltada para a especialidade baseada na racionalidade biomédica construida sob o paradigma
positivista, onde a transmissdo do conhecimento estava pautada por verdades absolutas com
padronizacdo do conhecimento. Nesse periodo o hospital era o principal campo da atuacéo
profissional das enfermeiras e estas passaram a assumir cargos de geréncia nos servigcos
hospitalares (RENOVATO et al., 2009).

Ao longo dessa trajetéria e no contexto das agdes profissionais de enfermagem,
percebe-se a atividade de geréncia como desafiante e dindmica, a0 mesmo tempo em que
possibilita a articulacdo entre as dimensbes assistencial e administrativa. Exige uma
articulacdo permanente com diversas areas da administracdo hospitalar e grupos de trabalho,
além de um processo de reflexdo continuo para subsidiar a acdo gerencial em suas dimensdes,
bem como a tomada de deciséo.

A geréncia em enfermagem tem sido estudada sob diversas perspectivas nos servicos
de saude, investigando os processos de trabalho da geréncia em diversos cenarios,
identificando como atividades de geréncia em enfermagem as aclGes de organizagéo;
planejamento; gerenciamento de recursos, informagédo, pessoal e custos; e supervisdo de
ambientes, os aspectos da ética profissional. Além disso, estudam a influéncia da cultura e do
poder na producdo de servicos nas organizacfes de salde, bem como a subjetividade das
relagbes e os desafios enfrentados pelos profissionais no exercicio profissional, sejam
assistenciais ou administrativas (KURCGANT, 2015).

Outros autores observam semelhancas ao exposto ao estudar o processo de trabalho
gerencial da enfermeira, em que as diversas acdes de enfermagem estdo relacionadas ao

gerenciamento nas organiza¢Oes de salde e compreendem a administracdo dos recursos
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humanos, a estruturacdo e a organizagédo do trabalho (FELLI; PEDUZZI, 2015), tendo como
atividades de geréncia, dentre outras, a elaboracdo de escala, remanejamento de funcionérios,
verificacdo de pendéncias e conferéncia e reposicdo de materiais e equipamentos
(HAUSMANN, PEDUZZI, 2009), entendendo que o gerenciamento influencia na assisténcia,
sendo relevante para alcancar a qualidade da assisténcia aos Usuérios.

Pode-se observar, tanto nos estudos, como no campo de trabalho da enfermeira, que ha
uma articulacéo entre o trabalho gerencial, o assistencial e o educativo. Essa articulacdo é
debatida sob diversos aspectos, sendo os mesmos interdependentes (GIORDANI; BISOGNO;
SILVA, 2012). Embora a discusséo seja antiga, encontram-se relatos de que as enfermeiras
tém dificuldades de assumir os papéis na esfera assistencial e na gerencial entendendo-os
como excludentes e ndo complementares (BORGES; SILVA, 2013; MONTEZELI; PERES,
2012). Por outro lado o gerenciamento centrado na assisténcia ao paciente pode resultar na
convergéncia entre cuidar e gerenciar, sendo recomendado o aprimoramento gerencial com a
adocdo de conhecimentos e tecnologias que favorecam a integragéo e a qualidade dos servicos
(SANTOS et al., 2013).

Nas Ultimas décadas as pesquisas abordam a geréncia sob diversas perspectivas, tanto
nos servicos de salde da atencdo basica como na atencdo hospitalar, investigando os
processos de trabalho da geréncia em diversos cenarios, bem como os desafios enfrentados no
exercicio profissional, seja assistencial ou administrativo. Na area de ensino aponta para as
discussOes teoricas que embasam as a¢oes de geréncia bem como o aprofundamento do saber
especifico de teorias administrativas mais adequadas as realidades.

Outros esforcos de pesquisa apontam para a busca da qualidade. Observa-se que as
acOes de geréncia de servicos de saude ndo estdo focadas apenas no planejamento e controle,
mas também envolvidas com os resultados devido ao fato de que as organizagdes de salde
estdo trilhando os caminhos da qualidade, através do monitoramento e analise de indicadores.
Essa fatia da area gerencial tem se tornado um grande aliado dos métodos de avaliacdo dos
servicos de salde e considerada como um importante instrumento para a implementacdo das
politicas publicas (BORGES et al., 2010; SOUZA; SCATENA, 2013; LIMA; KURGANCT,
2009).

No cenario nacional de saude, observa-se nessas duas Ultimas decadas que a
operacionalizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) evidencia a necessidade de aprofundar
as acOes relativas a intersetorialidade entre servicos e niveis diferenciados de gestdo, bem
como a necessidade de aprimorar 0os mecanismos de controle, de avaliagdo e regulacdo dos

sistemas de salde. Além desses aspectos ha o anseio em melhorar o desenvolvimento da
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gestdo e do gerenciamento local das unidades hospitalares para que favoreca a inser¢do do
hospital na rede de atencédo a saide (BRASIL, 2009; SOUZA; SCATENA, 2013).

No gue concerne a operacdo dos servicos de salde observa-se no trabalho diario que
as enfermeiras tém um protagonismo relevante, pois o desenvolvimento do trabalho em saude
ocorre em diversos niveis assistenciais, estando relacionado a assisténcia aos usuarios e as
acOes de geréncia dos servigos de salde em variadas instancias de gestdo. Nesse sentido a
geréncia de servicos torna-se fundamental para o desenvolvimento desse trabalho.

Diante desse fato é preciso esclarecer as diversas abordagens sobre as questdes
conceituais da geréncia. Nesse sentido Motta (2003) ressalta que na literatura especifica o
termo gestdo tem sido usado como sindnimo de administragéo e o de geréncia para definir o
campo da administracdo. Refere que termos gestdo e geréncia foram introduzidos como uma
forma de superar o desgaste pelo uso da chamada administracdo, entretanto ndo implicou na
ado¢do de novos conceitos. Argumenta que de modo geral os termos sugerem a idéia de
dirigir e de decidir. Considera que no Brasil, o termo gestdo tem sido usado como qualitativo
de formas participativas em administracdo como a cogestao e a autogestao.

O Ministério da Saude (MS), através da Politica Nacional de Atencdo Hospitalar, faz a
diferenga entre geréncia e gestao, sendo a geréncia de carater operacional e administrativo
definida como as acbes de administracdo de unidades ou servicos de salde, como
ambulatdrios, hospitais, institutos e fundacbes. Ja o termo gestdo é a atividade e a
responsabilidade de dirigir um sistema de saude (municipal, estadual ou nacional), mediante o
exercicio de funcBes de coordenagdo, articulacdo, negociacdo, planejamento,
acompanhamento, controle, avaliagdo e auditoria, entre outras acgdes pertinentes a
administragdo em salde (BRASIL, 2013a).

Tendo em vista o desejo de aprofundar o estudo sobre a geréncia de servigos de salde
é oportuno esclarecer que a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), através da
Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC n°. 63 considera que 0s servicos de saude sdo
“estabelecimento de salde destinado a prestar assisténcia a populacdo na prevencdo de
doencas, no tratamento, recuperacéo e na reabilitacdo de pacientes” (BRASIL, 2011a, art. 4,
item XII, p. 3). O MS entende que as estruturas fisicas e tecnoldgicas necessarias as
instituicOes hospitalares demandam acdes de geréncia importantes para a oferta de cuidados a
salde com seguranca e com qualidade (ANVISA, 2010a — Resolucéo 2).

Nesse estudo a geréncia serd abordada como as ac¢bes de gerir, dirigir, coordenar ou

administrar (MOTTA, 2003), traduzidas nas varias agBes gerenciais desenvolvidas por
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enfermeiras no campo do trabalho, considerando que a nomenclatura funcional varia

dependendo da estrutura organizacional adotada pela instituicéo.

1.2 SITUACAO PROBLEMA

A experiéncia com a assisténcia direta e com a organizacdo de servicos de
enfermagem para o atendimento na area cardiologica ja& mencionada no texto e a atuacdo na
gestdo do Departamento de Enfermagem em um hospital federal de ensino no Municipio de
Vitéria, no Espirito Santo, possibilitaram vivenciar a complexidade operacional para a
geréncia de servicos de saude na area hospitalar brasileira.

Observam-se particularidades para sua operacionalizacdo na area privada, bem como
na area publica, com relacdo aos reduzidos investimentos em infraestrutura, para a gestéo de
pessoas, administracdo de materiais e equipamentos, condi¢cbes adequadas para o
desenvolvimento dos processos de trabalho assistencial, para a implementacéo de politicas de
salde, entre outros, para a oferta da atencao a saude, particularmente no contexto do SUS.

No ambito geral o cenério epidemioldgico brasileiro ha algumas décadas apresenta
altas taxas de morbimortalidade das doencas cardiovasculares refletindo um perfil de agravos
com desenvolvimento de longo prazo comprometendo a salde. Representam alto
investimento e alto custo para o sistema de salde, configurando dessa forma assisténcia de
alta complexidade (BRASIL, 2010a).

Essas importantes modificacdes epidemioldgicas e politicas associadas a revolucao
tecnoldgica dos Gltimos tempos suscitaram diferentes influéncias para o campo da saude, para
a formacdo e especialmente sobre a producdo da assisténcia a saude, impulsionando as
organizacOes de salde a buscarem qualidade na prestacdo de servicos. De forma geral as
enfermeiras tém participado ativamente junto a equipe multiprofissional nas organizacdes de
salide em todos os niveis de atencéo, desde as atividades administrativas e operacionais, na
assisténcia direta aos pacientes, na formacdo, e na especializacdo em busca da melhoria da
oferta dos servicos a saude.

Entende-se que a enfermagem tem uma grande insercdo em todos 0Ss niveis
assistenciais aos pacientes com agravos coronarianos, seja na prevencao, tratamento e
monitoramento clinico e cirdrgico intra-hospitalar e ambulatorial. Observa-se que essa
assisténcia é especializada, minuciosa, com riscos iminentes de complicacbes e morte.

Demanda dos profissionais e particularmente das enfermeiras conhecimentos, habilidades
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técnicas, bem como lideranga sobre a equipe, organizacdo do ambiente, de recursos e
processos para que o acompanhamento e a assisténcia sejam oferecidos com seguranca.

Considerando as recomendacdes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), como
diretrizes clinicas para condutas cirurgicas cardiovasculares (SBC, 2004), observando a
dimensdo técnica minuciosa da cirurgia de Revascularizacdo do Miocéardio (RM) com e sem
circulacdo extracorpOrea e a importancia para a recuperagdo de pacientes apresentada por
Dallan e Jatene (2013), e ainda os estudos de enfermeiras sobre os cuidados pos-operatérios
de cirurgia cardiaca, bem como as notificacGes de diversas complicacdes apresentadas pelo
paciente em terapia intensiva, pode-se ressaltar que a enfermeira contribui de forma
indispensavel em todos os niveis de atendimento (FERNANDES; ALITI; SOUZA, 2009;
ALMEIDA; GOES JUNIOR; GASPARINO, 2009; PIVOTO et al., 2010; DUARTE et al.,
2012; PONTE et al., 2013).

Hoje, pacientes mais graves e mais idosos, com maior nimero de doencgas associadas,
com angioplastia prévia, entre outras condi¢des clinicas, sdo submetidos a cirurgia de RM
(CANTERO; ALMEIDA; GALHARDO, 2012).

Apesar dos avangos propostos para a realizacao de procedimento cirargico como a RM
sem circulacdo extracorpérea, utilizacdo da robotica como recursos tecnoldgicos avangados
(DALLAN; JATENE, 2013), os determinantes de sucesso descritos por Gomes, Mendonca e
Braile (2007) e recomendados pela Politica Nacional de Atencdo Cardiovascular de Alta
Complexidade (PNACAC) (BRASIL, 2004a), especialmente os relacionados a estrutura dos
servicos e a capacidade técnica da equipe multidisciplinar mantém-se em evidéncia. Esses
fatores refletem a necessidade de planejamento e de gestdo pelo SUS devido ao consequente
aumento pela demanda de procedimentos de alta complexidade em cardiologia (BRASIL,
2011b).

Tomando como premissa que a enfermeira presta uma contribuicdo indispensavel em
todos os niveis assistenciais a esses pacientes, além de participar ativamente nos servicos, é
instigante refletir sobre a geréncia de enfermagem desses servigos. Questdes como as
condicdes estruturais, funcionais, quantidade e o preparo de profissionais, a previsdo, provisdo
de insumos e controle de equipamento, a qualidade da assisténcia, bem como aquelas
diretamente relacionadas a politica e a cultura da instituicdo, chamam a atengdo para essa
realidade, ou seja, 0 modo como a producdo do trabalho em enfermagem estd sendo
conduzida.

Somado a esses fatores importa ressaltar que a globalizagdo acarretou mudancas

importantes no mundo nas ultimas decadas. Mudaram os cenarios epidemioldgico e politico,
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especialmente com a Reforma Sanitaria, e os avancos na implementacdo do SUS. As
empresas privadas mudaram, adotando metodologia de producdo de servigos em busca de
seguranca e qualidade na assisténcia, e as publicas estdo a caminho de mudancas. N&o € mais
possivel gerir pela demanda, pois para o alcance da qualidade as instituicdes devem munir-se
de diagndsticos, planos e monitoramento para avaliacbes de processos e resultados
(BURMESTER, 2013).

A Reforma Sanitaria orientou a criacdo do SUS brasileiro e com ele a elaboracéo e
implementacdo de politicas de salde com a pretensdo de tracar uma nova visao de saude.
Impulsionou politicas de gestdo publica com foco na organizacdo e descentralizacdo de
servicos, qualificando o trabalho de geréncia e de gestdo para que 0s servicos de saude
conhecam as necessidades de atencdo a salde da populacdo e que garanta o acesso a todos 0s
niveis de complexidade (PAIVA et al., 2010).

Para a area especifica da cardiologia, 0 MS elaborou e implementou a PNACAC com
0 objetivo de contribuir para a organizacdo de servicos (BRASIL, 2004a), visando enfrentar
os desafios para a adequacdo e normatizacdo do atendimento da populacdo para essa
especialidade que cresce em complexidade, tanto pelas questdes epidemioldgicas quanto pelas
especificidades técnicas.

No que diz respeito as agBes preconizadas por tal politica, identifica-se que esta
abrange recomendacdes de gestdo da oferta da assisténcia através da territorializacdo e da
regulacao local de forma a atender os principios de integralidade assistencial do SUS. Aponta
ainda recomendacdes pertinentes a organizacdo das unidades hospitalares, para os cirurgides
cardiacos e para toda a equipe multidisciplinar, tendo como finalidade a oferta de assisténcia
especializada com seguranga e qualidade.

As recomendacdes que compdem a politica estdo apresentadas de modo abrangente,
cabendo a cada area desenvolver as suas especificidades. No caso especifico do trabalho
desenvolvido pela area de enfermagem, identifica-se que as acBes perpassam ndo sé pela
especificidade da assisténcia cardioldgica, mas por todo um contingente de fundamentacéo
tedrica pertinente as competéncias gerenciais e assistenciais da enfermagem, com vistas a
formacdo de equipe, & organizacdo de processo de trabalho que possibilite a oferta de
assisténcia especializada, segura e de qualidade.

Frente a esses apontamentos e tendo como base ter atuado em hospital federal de
ensino como diretora do servico de enfermagem e atualmente como docente, encontrei
motivacdo para refletir sobre os campos de trabalho, sobre as atividades dos profissionais,

sobre as diferentes realidades em que as enfermeiras desenvolvem a geréncia dos servigos em
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cardiologia, bem como o modo como os servi¢os de enfermagem estdo organizados. Neste
caso, pode-se inferir a existéncia de diferengas marcantes entre as instituigdes, entre as
condicdes para a oferta da assisténcia e entre a geréncia desses servigos.

Apesar de este estudo ter sido realizado na regido metropolitana da capital do Estado,
esta ainda carece de investimentos na qualificagdo de enfermeiras para esta especialidade,
tendo acesso limitado a cursos de especializacdo lato e stricto sensu nessa area tematica. O
Estado do Espirito Santo ndo tem cursos regulares de especializacdo, nem Programas de
Residéncia de Enfermagem na area da cardiologia. Os programas de Mestrado também néo
estdo voltados para essa area do conhecimento, o que certamente limita a produgdo de
pesquisa nesta area do saber, especificamente com relacdo a PNACAC.

Quanto aos estudos nessa area da PNACAC, Moura, Silva e Carnut (2011) referem
qgue ainda ha escassez de estudos dessa tematica nesta década em que a politica foi
implantada. Dessa forma, o desenvolvimento do presente estudo evidenciou questdes
importantes sobre a atuacdo da enfermagem apo6s a implementacdo da PNACAC na Regido
Metropolitana da Grande Vitéria (RMGV).

Outro aspecto pertinente de especial atencdo deve-se ao fato de que os hospitais
federais de ensino sdo prioridade para 0 MS no processo de implantacéo de politicas de salde.
Todavia ndo ha um planejamento eficaz para a implementacdo dessas politicas. Em geral, ha
insuficiéncia de investimentos para a adequacdo estrutural e funcional desses hospitais
comprometidos com a formacgdo na area da salde e com a contratualiza¢do dos servigos em
média e alta complexidade para a gestdo local. Isso se configura em uma grande
complexidade para a geréncia dos servigos e para 0s profissionais envolvidos diretamente
com a assisténcia.

Tem sido possivel observar, nesse percurso profissional, em relacdo a assisténcia
hospitalar, que o trabalho das enfermeiras e as a¢bes de enfermagem ao longo das ultimas
décadas se confundem com a complexidade desse tipo de producdo de servico, devido ao
grande nimero de problemas que fazem parte do dia a dia hospitalar, favorecendo a dicotomia
ou a dubia relacdo entre geréncia e assisténcia. Essas observacdes estdo em concordancia com
o0s achados por pesquisadores (GUERRA et al., 2011).

Além do exposto, tem-se observado algumas lacunas que suscitaram o interesse em
aprofundar o estudo. Dentre essas, percebe-se que a implantacdo das politicas Ministeriais e
sua implementacdo na rede de saude ndo tém sido tarefa facil. Além disso, a existéncia de
diferentes realidades referentes ao campo de atuagéo das enfermeiras capixabas nos servicos

de cardiologia das diferentes instituicGes hospitalares e dos servicos, especialmente, entre
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publico e privado, fizeram questionar, entdo, como estava sendo realizada a geréncia de
enfermagem nesses servicos da Regido Metropolitana da Grande Vitoria.

Essa indagacdo da continuidade ao meu estudo desenvolvido no Curso de Mestrado
(SILVA, 2009), que apontou para situacOes de fragilidade no atendimento, tanto relacionada a
assisténcia direta da equipe multidisciplinar como as relacionadas aos problemas estruturais e
funcionais da instituicdo no contexto da RMGV. Nesse sentido, embasado no exposto, ainda
considerando o contexto do Espirito Santo, tenho como objeto de estudo a geréncia de
enfermagem dos servigos de cardiologia da RMGV.

Este estudo se fundamenta na tese de que as diretrizes da PNACAC norteiam a
geréncia dos Servigos de Assisténcia de Alta Complexidade, enquanto estrutura das Unidades
Assistenciais, bem como na organizacdo do processo de trabalho da enfermagem dos servicos

de cardiologia.

1.3 QUESTOES NORTEADORAS

Como as unidades hospitalares se organizaram enquanto estrutura e processo para O
atendimento em cardiologia a luz da PNACAC na RMGV?

A organizacgdo dos servicos de enfermagem na area de cardiologia atende as recomendacfes
da PNACAC?

1.4 OBJETIVOS

a) Geral:

Analisar a geréncia de enfermagem em alta complexidade cardiovascular.

b) Especificos:

Descrever a estrutura dos servigcos de cardiologia na perspectiva da PNACAC nos
hospitais da RMGV.
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Caracterizar o processo de geréncia de enfermagem em servigos cardiologia da
RMGV.
Identificar os fatores facilitadores e os limitantes para a geréncia de enfermagem nos

servigos de cardiologia em hospitais da RMGV.

1.5 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

Os dados epidemioldgicos e populacionais do Espirito Santo o posicionam em
condicBes de igualdade no cenario nacional para a necessidade de organizagdo da oferta de
servigos assistenciais a populacdo acometida pelos agravos cardiacos. Esses dados refletem,
ainda, o perfil epidemioldgico nacional, com 34% da mortalidade (ESPIRITO SANTO,
2012). O Espirito Santo tem uma populacdo aproximada de 3,515 milhdes de habitantes,
tendo a capital, Vitoria, 327.801 habitantes (IBGE, 2010).

Todavia, pela proximidade geografica dos municipios, foi constituida a RMGV por
sete municipios. Estes somam aproximadamente a metade da populacdo do Estado. Existem
sete hospitais de médio porte na RMGV que atendem cirurgia cardiaca, sendo um hospital
federal de ensino, um hospital de cooperativa médica, trés hospitais privado e dois
filantropicos. Providos de aporte tecnolégico mais avancado, atendem os pacientes portadores
de doenca coronariana do Estado, incluindo cidades das divisas com os estados de Minas
Gerais e Bahia.

As questdes relacionadas a saude publica tomaram um novo rumo a partir do
movimento politico e social vigente na reforma sanitaria que culminou na criacdo SUS. A
partir desse marco, pode ser ressaltada a importancia da ampliacdo do debate em saude com a
participacdo do Estado sobre questes estruturais relacionadas ao financiamento, gestdo e
organizacdao dos sistemas de saude. A implantacdo do SUS configura uma situacdo de grande
complexidade politica, institucional e organizativa, em que as aclGes advindas dessa
organizacdo tomam diferentes direcdes, apontando situacdes e problemas que exigem o
desenvolvimento de investigagdo no campo politico, gerencial e organizativo (PAIM, 2007).

O SUS tem desafios diversos e perenes em todas as areas organizativas, financeiras e
politicas para ofertar cobertura assistencial em todos os niveis de atencdo a saude, como as
demandas para o controle de custos, para 0 aumento da eficiéncia, da garantia da qualidade da
atencdo e da seguranga do paciente, bem como a provisdo de acesso aos cuidados

abrangentes, entre outros problemas dessa area que demandam resolugéo (PAIM et al., 2011).
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Entretanto, no ambito da gestdo, o SUS ja estabeleceu normas e politicas especificas
para procedimentos de alto custo para algumas especialidades, como é o caso da cirurgia
cardiaca, pela normatizacdo proposta pela PNACAC, evidenciando que 0 cenario
epidemioldgico das doencas do aparelho circulatério demanda solugdes para grandes desafios
a organizacdo da assisténcia hospitalar, com altas taxas de morbidade e de mortalidade (PAIM
etal.,, 2011).

Por outro lado, é importante ressaltar que, nas ultimas trés décadas, ocorreram avangos
relacionados a revisao de varios conceitos, tecnologias e técnicas cirargicas, a implementacao
de diretrizes especificas e protocolos de conduta, tanto dos fatores determinantes das
patologias cardiovasculares como 0 manejo clinico e cirdrgico desses pacientes (NICOLAU et
al., 2014), evidenciando a demanda pelo continuo investimento essa area.

Independente do tipo de financiamento, se publico ou privado, as exigéncias dos
protocolos que conduzem a assisténcia, bem como as condigdes estruturais e funcionais
recomendados pela SBC (NICOLAU et al., 2014), e pelo MS (BRASIL, 2004b), apontam o
cenario ideal para o desempenho da atencdo clinica, cirdrgica e de cuidados especializados
aos portadores de afeccbes cardiacas. Dessa forma, entende-se que a enfermeira, como
membro da equipe de salde, detém habilidades e conhecimentos cientificos que a torna capaz
de exercer o papel de articuladora e gerente de servicos e de cuidado a esses pacientes, com
grande beneficio para os usuarios e para a instituicéo.

Nesse contexto, é possivel perceber que as enfermeiras tém ampliado a participacao no
campo da producdo de conhecimento através do desenvolvimento de pesquisa junto aos
6rgdos de fomento, no campo do desenvolvimento de tecnologias para a salde, no campo
comercial, na atuagdo no campo politico, na implementacdo, execucgdo e avaliacdo de politicas
de satde, bem como no campo da gestao de servicos de instituicGes publicas e privadas.

De certa forma, pesquisar sobre a geréncia de servicos de cardiologia a luz da
PNACAC é atual e coerente com os propo6sitos do sistema de salde brasileiro, tendo em vista
a complexidade das questBes epidemioldgicas cardiovasculares e todo o arcabouco para a
producdo de servigcos relativa a implementacdo de politicas de salde e a assisténcia
cardiovascular em alta complexidade.

Ressalta-se ainda a importancia de pesquisar sobre a PNACAC por ainda serem
escassos 0s estudos nessa area e por ser uma politica que orienta a organizacao e a producao

de servigos.
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Alguns estudos perpassam o tema de forma coadjuvante, entretanto ndo se prendem
a andlise da politica e ndo focam na adequacédo das questdes organizacionais que a
politica propde. Do ponto de vista normativo, apesar da politica ter sido publicada
em 2004, ainda ha uma escassez significante de estudos sobre a tematica (MOURA,;
SILVA; CARNUT, 2011, p. 32-33).

Os ambientes e o0s servicos de cardiologia, sejam as unidades de cuidados
coronarianos tradicionais, sejam outros modelos de servigos com estruturas adaptadas para o
atendimento intensivo tém sido investigados em pesquisa internacional, pois se acredita que a
heterogeneidade dos modelos e os tipos de organizacdes de unidades de terapia intensiva
cardiologica influenciam no resultado da assisténcia de enfermagem. Esses ambientes nédo
especializados limitam a oferta de cuidados de enfermagem intensivos especializados por
profissionais qualificados (DRISCOLL et al., 2014).

Autores identificaram que as condic¢des de oferta de cuidados criticos em pediatria e 0s
fatores organizacionais impactaram a mortalidade intra-hospitalar para pacientes de cirurgia
cardiaca pediatrica, revelando que o tempo de experiéncia e a educagdo de profissionais de
enfermagem em terapia intensiva pediatrica estdo associados com a reducdo da mortalidade
(HICKEY etal., 2013).

Por outro lado, estudo no cenario nacional retrata dificuldades para a implementacéo e
adequacdo das instituicbes ao cumprimento das exigéncias de infraestrutura, equipes
multiprofissionais e adequacdo do financiamento de procedimentos, a fim de regulamentar o
atendimento de cirurgias pediatricas e a oferta da assisténcia no contexto da politica de alta
complexidade cardiovascular (PINTO JUNIOR, 2010).

Pesquisar esse tema possibilita ampliar os conhecimentos sobre o cenario em que a
assisténcia cardiolégica em alta complexidade ocorre e também o modo como as enfermeiras
gerenciam esses servicos, pois se faz necessario articular os conhecimentos especificos da
assisténcia de enfermagem em cardiologia com 0s conhecimentos atuais sobre a geréncia de
servicos e as recomendacdes das politicas especificas com a finalidade de oferecer aos

usuérios de satide um atendimento seguro e de qualidade.

1.6 CONTRIBUICOES DO ESTUDO

Os dados gerados nesse estudo poderao:
Contribuir para a organizacdo da oferta da assisténcia em alta complexidade

cardiologica;
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Elaborar modelo de geréncia de servico de enfermagem cardiolégica a luz da
PNACAC;

Identificar indicadores para a geréncia e para assisténcia de enfermagem em servicos
de cardiologia a luz da PNACAC,;

Propor modelo para organizar a avaliacdo dos servicos de enfermagem em cardiologia
a luz da PNACAC;

Implementar projetos de pesquisa, de extensdo e programa de especializagdo com
vistas a aprofundar o conhecimento sobre a geréncia e 0s servi¢os no contexto capixaba;

Contribuir com os estudos que vem sendo desenvolvidos pelo Nucleo de Pesquisa
Gestdo em Saude e Exercicio Profissional em Enfermagem da Escola de Enfermagem Anna
Nery, e

Contribuir para a formacao das futuras enfermeiras sobre a geréncia de servicos de

enfermagem e a implementacéo de politicas de saude nas institui¢des capixabas.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Tendo como objeto de estudo a geréncia de enfermagem nos servigos de
cardiologia a luz da PNACAC, todo o esforgo para a sustentacdo deste estudo estara voltada
para a abordagem das acdes de geréncia no contexto da atencdo cardiovascular em alta
complexidade, tendo com base a fundamentacdo tedrica que confere competéncia ao exercicio
profissional da enfermeira nas diversas dimensGes do seu processo de trabalho, seja na
abordagem de conteddos gerais da profissdo, como no que diz respeito a assisténcia
especializada, e que favoreca o entendimento das recomendacdes contidas nas PNACAC para
que possam ser operacionalizadas.

Nesse sentido, a fundamentacdo tedrica do estudo estd pautada em trés grandes
cenarios: a Politica nacional de atengdo cardiovascular de alta complexidade e o contexto da
atencdo em alta complexidade cardiovascular no Brasil; a geréncia de enfermagem nos
servicos de saude, considerando a abordagem conceitual sobre geréncia no contexto das
politicas publicas no &mbito da enfermagem, o contexto da geréncia na producdo de cuidados
de enfermagem a salde no cenario hospitalar em que essa assisténcia é desenvolvida em
consonancia com a politica de saude brasileira e a abordagem gerencial das enfermeiras na
atualidade.

Por Gltimo serd abordado a avaliagdo em salde como estratégia para alcancar a
qualidade nos servicos de salde onde serd abordado a avaliacdo da qualidade proposta por
Avedis Donabedian e os nexos entre a PNACAC, o0s conceitos propostos por Avedis
Donabedian e fundamentacdo tedrica da enfermagem para a geréncia de enfermagem nos
servigos de cardiologia, tendo em vista 0 monitoramento e a avaliacdo da oferta de servicos a
fim de alcancar a assisténcia segura e de qualidade.

A construcdo dessa légica para a fundamentacdo teodrica se justifica devido a
necessidade da geréncia de enfermagem nos servigos de cardiologia extrair 0s pontos
recomendados pela politica em estudo que sdo pertinentes as competéncias da enfermagem e
identificar as a¢Oes de cuidados especializados em cardiologia e 0s eixos referentes a geréncia
do servico de enfermagem para a oferta de cuidados especializados, bem como para o
monitoramento e a avaliacdo do servico e sua inser¢do no contexto institucional, visto que a
enfermagem € um servigo de grande parceria e relevancia no mesmo, tendo em vista a
implicacdo direta no processo de trabalho da enfermeira pela sua contribuicdo na implantacéo

e implementacdo dessas politicas de saude.
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A abordagem sobre a avaliacdo em salde visa fundamentar as questfes referentes a
oferta assistencial com seguranca e qualidade, bem como o seu monitoramento, estando estes
imbricados como parte da finalidade e na organizacdo presente na PNACAC, em que se
identifica na organizacdo desta, a existéncia de recomendacdes relacionadas a estrutura de
servigos, ao processo de trabalho das equipes multidisciplinares e ao resultado, quando
pretende alcancar a qualidade da assisténcia.

Dessa forma, a abordagem dos conceitos de Donadedian de estrutura, processo e
resultados permitiu identificar e estabelecer os nexos entre as recomendacdes da PNACAC.
Os conceitos propostos por Avedis Donabedian para fundamentacéo teérica da enfermagem
permitem organizar as acgdes relacionadas ao processo de trabalho da enfermagem em
cardiologia em eixos, bem como a elaboracdo de um modelo de geréncia para a oferta da

assisténcia de enfermagem cardioldgica segura e qualificada.

2.1 POLITICA NACIONAL DE ATENCAO CARDIOVASCULAR DE ALTA
COMPLEXIDADE

Abordar o tema proposto ndo é tarefa facil tendo em vista a abrangéncia e as diversas
abordagens possiveis advindas das questdes relacionadas a elaboracdo, implantacdo e
avaliacdo de politicas publicas, como o realizado por Fernandes, Ribeiro e Moreira (2011) e
por Lima e D'Ascenzi (2013), por exemplo. N&o ha a pretensdo de se fazer um levantamento
historico sistematizado, nem uma analise critica profunda dos documentos que regulamentam
a assisténcia em alta complexidade, mas sim oferecer uma abordagem sintética de como o
sistema de saude esta planejado, ressaltando alguns pontos relativos a assisténcia em alta
complexidade no contexto do modelo de satde brasileiro e centrar os pontos relacionados a
PNACAC em sintonia com o objeto de estudo em questao.

Todavia, é necessario fazer uma abordagem do contexto que envolve as questdes
relacionadas a alta complexidade. Inicialmente serd tomado como ponto de partida o
entendimento de que o termo ‘politica’ seja uma ferramenta utilizada pela gestdo pablica para
normatizar as acGes necessarias a organizacdo do modelo de atencgdo a salde a assim alcancar
0s principios e diretrizes propostas pela Lei Organica da Saude n° 8080 de 19 de Setembro de
1990 ao dar corpo aos ideais do SUS (BRASIL, 1990). Em seguida, sera apresentada a

organizacdo da atencdo da atencdo a saude em rede, 0 contexto assistencial, as principais
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areas denominadas de alta complexidade, os principais mecanismos de financiamento e 0s
principais eixos da PNACAC.

Para abordar a atencdo a salde em alta complexidade, remete-se ao contexto do SUS
em que o movimento da reforma sanitaria, iniciado na década de 70, apontou os caminhos
para garantir a sadde como um direito do cidaddo e um dever do Estado, tendo como
fundamento a Constituicdo Federal de 1988, a qual estabelece os principios do SUS brasileiro
para que opere de forma regionalizada, hierarquizada e descentralizada, organizada em niveis
de atencdo a saude, visando atender o perfil epidemiolégico e os problemas de saude da
populagéo brasileira (MENDES, 2011).

Em decorréncia desses principios norteadores, a atencdo a salde esti organizada em
niveis de complexidade: Atencdo Béasica, Média e Alta Complexidade, tendo como objetivos
alcancar melhor programacdo assistencial, planejar as acGes e servigos, adequar 0
financiamento do sistema, ser resolutivo, entre outros. Est4d organizada em unidades de
atencdo conforme as “densidades tecnologicas singulares, variando do nivel de menor
densidade, a Atencdo Priméria a Saude (APS), ao de densidade tecnoldgica intermediaria, a
atencdo secundéria a saude, até o de maior densidade tecnologica, a atengdo terciaria a satde”
(MENDES, 2011, p. 78).

Para 0 MS, a alta complexidade é entendida como um “Conjunto de procedimentos
que, no contexto do SUS, envolve alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a
populacdo o acesso a servigos qualificados, integrando-os aos demais niveis de atencdo a
saude (atengdo basica ¢ de média complexidade)” (BRASIL, 2009, p. 32). Nesse sentido, a
organizacao da atencdo em alta complexidade em rede é importante, pois esses servi¢os nao
estdo disponiveis em todos os municipios, favorecem a adequacdo do fluxo de referéncia e
contra referéncia, e a garantia do acesso aos servicos pelos cidaddos. (AGUILERA et al.,
2013; BRASIL, 2015a).

Tendo como base os principios da regionalizacdo e da hierarquizacdo em niveis
assistenciais para a organizacdo da atencdo a saude, o SUS utiliza como eixos de gestdo o
sistema de informacdo e de pagamento, bem como de controle, avaliacdo e regulacdo, com
vista & adequacdo do financiamento, a normatizagdo dos processos e a oferta da atencdo aos
usuarios do SUS, sendo a maioria dos procedimentos da alta complexidade relacionados na
tabela do SUS, no Sistema de Informacg6es Hospitalares do SUS e no Sistema de Informacoes
Ambulatoriais (BRASIL, 2012).

As principais areas assistenciais da alta complexidade estdo organizadas em rede,

conforme descrito:
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Assisténcia ao paciente portador de doenca renal crénica (por meio dos
procedimentos de dialise); assisténcia ao paciente oncolégico; cirurgia
cardiovascular; cirurgia vascular; cirurgia cardiovascular pediatrica; procedimentos
da cardiologia intervencionista; procedimentos endovasculares extracardiacos;
laboratério de eletrofisiologia; assisténcia em traumato-ortopedia; procedimentos de
neurocirurgia; assisténcia em otologia; cirurgia de implante coclear; cirurgia das vias
aéreas superiores e da regido cervical; cirurgia da calota craniana, da face e do
sistema estomatognatico; procedimentos em fissuras labiopalatais; reabilitacdo
protética e funcional das doencas da calota craniana, da face e do sistema
estomatognatico; procedimentos para a avaliagdo e tratamento dos transtornos
respiratorios do sono; assisténcia aos pacientes portadores de queimaduras;
assisténcia aos pacientes portadores de obesidade (cirurgia bariétrica); cirurgia
reprodutiva; genética clinica; terapia nutricional; distrofia muscular progressiva;
osteogénese imperfeita; fibrose cistica e reproducdo assistida (BRASIL, 2009; p. 32,
33).

Frente a ampla competéncia do MS e a necessidade de reorganizar a estrutura para a
reformulacdo e implantacdo das Politicas para Atencdo Especializada, de Média e Alta
Complexidade, bem como a definicdo de investimentos especificos para cada area, o MS cria,
em 2000, a Coordenacao-Geral de Sistemas de Alta Complexidade, vinculada a Secretaria de
Assisténcia a Saude, através do Decreto n° 3.496 de 1° de junho de 2000, com a finalidade de
elaboracdo de programas, normas, diretrizes e orientacfes para a execugdo de procedimentos,
coordenacao, e viabilizacdo da assisténcia de Alta Complexidade, estabelecimento de metas e
métodos de avaliacdo e controle (BRASIL, 2012).

Essa coordenacdo almeja garantir a qualidade das acGes de saude, equipar e
modernizar a rede de média e alta complexidade, promover o atendimento humanizado
através do credenciando de novos centros especializados e da ampliacdo do acesso da
populacdo a atencdo especializada por meio de redes tematicas e das linhas de cuidado
integral de forma organizada e resolutiva a populagdo. Para tal, realiza o levantamento de
necessidades da assisténcia em saude e alta complexidade através de diagndéstico da situacdo
assistencial dessa area, realiza 0 monitoramento do fluxo de credenciamento ou habilitacdo
dos servicos de saude, realiza 0 monitoramento do financiamento, da avaliacdo, do controle e
da auditoria e do sistema de informacdo dos servicos de média e alta complexidade para
atendimento ao SUS (BRASIL, 2012).

Na expectativa de garantir a assisténcia nesse nivel de complexidade, faz-se necessario
adequar o financiamento para além do teto financeiro, priorizar a ampliacdo da oferta dos
servigos para 0 SUS, como os transplantes, as cirurgias eletivas, a prevencdo do cancer de
colo de utero, entre outras politicas prioritarias. Para tal, foi criado o Fundo de Ac0es
Estratégicas e de Compensagdo, por meio da Portaria GM/MS n° 531 de 30 de Abril de 1999,
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com o objetivo de garantir o financiamento federal de procedimentos de alta complexidade de
referéncia contratualizadas pela gestdo estadual e para procedimentos considerados
estratégicos pelo MS, na tentativa de suprir o impacto financeiro decorrente dos custos
elevados para esse atendimento. Esse financiamento é realizado por nivel de complexidade,
de acordo com as politicas de alocacdo de recursos definidas pelas comiss@es intergestoras
estaduais, na atencdo béasica, na atencdo de média complexidade, na atencdo de alta
complexidade e nas acOes estratégicas (BRASIL, 2002a).

Somado a demanda de altos investimentos pelo alto custo assistencial, o cenario de
salde nacional fica ainda mais complexo, pois tem sido influenciado pela transicdo
demografica vigente no Brasil, uma vez que vem crescendo no pais a tripla carga de doengas,
ou seja, “uma agenda ndo superada de doencas infecciosas e carenciais, uma carga importante
de causas externas e uma presenc¢a marcante de condigdes cronicas” (MENDES, 2011, p. 18).

E oportuno que o desenvolvimento do sistema de atengfo & sadde seja baseado em
redes, utilize o conhecimento de varios campos “como a sociologia, a psicologia social, a
administracdo e a tecnologia de informagao”, visando alcancar integralidade e a continuidade
das acdes em territdrios e populacdo determinadas, tendo a sua coordenacdo executada pela
APS (MENDES, 2011, p. 78).

A formacdo de Redes de Atencdo a Saude (RAS) é mais adequada, pois procura
superar a fragmentagdo da assisténcia atual, cujas acdes estdo mais voltadas para o
enfrentamento das condi¢cdes agudas e das agudizacGes das doencas crbnicas, para imprimir
uma mudanca no modelo atual que favoreca o enfrentamento dessas questdes de saude, pois o
modelo de gestdo em rede permite organizar o sistema de atencdo a salude de formas mais
“integradas que permitam responder, com efetividade, eficiéncia, seguranca, qualidade e
equidade, as condigdes de satde da populacdo brasileira” (MENDES, 2011, p. 18).

Entretanto para desenvolvé-la e alcancar os objetivos sanitarios vigentes demanda o
incremento dos recursos financeiros, sendo necessario ter como base para a organizacdo da
atencdo em redes os fundamentos de “economia de escala, disponibilidade de recursos,
qualidade e acesso; integracdo horizontal e vertical, processo de substituicdo; territorios
sanitarios; e niveis de atencdo a saude” (MENDES, 2011, p. 20).

Ao explicar os objetivos da oferta de assisténcia em rede, 0 MS considera que “a Rede
de Atencdo a Saude é definida como arranjos organizativos de acOes e servigos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico,

logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado” (BRASIL, 2010b, item 2).



33

Objetiva ainda “promover a integracdo sistémica, de agdes ¢ servigos de satide com
provisdo de atengdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como
incrementar o desempenho do sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e
sanitaria; e eficiéncia econémica” conforme explicitado em Portaria n° 4.279, de 30 de
Dezembro de 2010 que preconiza a atengdo em rede (BRASIL, 2010b, item 2).

Com relagdo as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), o0s eventos
cardiovasculares sdo as causas mais frequentes de morbimortalidade no nosso meio,
tencionando o financiamento do sistema de salde principalmente no nivel de atencdo da alta
complexidade. E nesse contexto que o MS considera a necessidade de organizar a assisténcia
cardiolégica em servigos hierarquizados e regionalizados para a organizagdo e implantacdo de
Redes Estaduais de Assisténcia Cardiovascular que possibilitem o atendimento integral e
integrado aos pacientes com doencas cardiovasculares por intermédio de equipes
multiprofissionais (BRASIL, 2016).

Inicialmente, e devido a necessidade de integrar e integralizar a assisténcia a pacientes
com doencas cardiovasculares nos varios niveis de complexidade, criou-se a Portaria GM n°
640 de abril de 2002, com a finalidade de criar 0os mecanismos para determinar as
responsabilidades das Secretarias de Salde dos estados e municipios em Gestdo Plena do
Sistema Municipal para a organizacdo, habilitacdo de servicos diagndsticos e tratamento
especializado, centros de referéncias especializados para a implantacdo de Redes Estaduais de
Assisténcia Cardiovascular de Alta Complexidade (BRASIL, 2002a).

O MS, aprofundando essa dimensdo organizacional do modelo de atencdo a salde
nacional, somado aos altos indices de morbimortalidade ocasionados pelas doencas
cardiovasculares, e a necessidade de se estabelecer critérios e pardmetros minimos de
estrutura e capacidade fisica e humana qualificada, bem como mecanismos de regulacéo,
fiscalizacdo, controle e avaliacdo da assisténcia prestada aos pacientes, implantou, através da
regionalizacdo da assisténcia a conformacédo das Redes Estaduais e/ou Regionais de Atengédo
em Alta Complexidade para a Assisténcia Cardiovascular, a PNACAC , através da Portaria n°
1.169/GM, de 15 de junho de 2004 (BRASIL, 2004a). Em complemento a esta, 0 MS
estabelece a Portaria SAS/MS n°. 210, no mesmo ano (BRASIL, 2004b). No ano seguinte a
Portaria SAS/MS n°. 123, de 28 de fevereiro de 2005 (BRASIL, 2004c) na qual efetua alguns
ajustes para a sua operacionalizagéo.

A PNACAC organizada em Redes Estaduais e/ou Regionais de Atencdo em Alta
Complexidade Cardiovascular deve ser composta por Servicos de Assisténcia de Alta

Complexidade Cardiovascular, situados em Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade
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Cardiovascular e Centros de Referéncia em Alta Complexidade Cardiovascular (BRASIL,
2004a; BRASIL, 2004b).

Esta, determina ainda as responsabilidades de gestao das secretarias de satde estaduais
e municipais para a organizacdo, habilitacdo, credenciamento e integracdo das Unidades de
Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular e a dos Centros de Referéncia em Alta
Complexidade Cardiovascular que comp8em essas redes, além de criar uma Camara Técnica,
subordinada a Secretaria de Atencdo a Saude com o objetivo de acompanhar a implantacdo e
implementacao da politica, entre outras normatizacdes (BRASIL, 2004a; BRASIL, 2004b).

A Portaria MS/ SAS n.° 210, de 15 de junho de 2004, define as caracteristicas e
especificidades das unidades de assisténcia e dos centros de referéncia. As unidades de

assisténcia em alta complexidade cardiovascular poderdo prestar atendimento nos servigos de:

1) Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular; 2)
Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular Pediétrica;
3) Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Vascular; 4) Servico de
Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos da Cardiologia Intervencionista;
5) Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos Endovasculares
Extracardiacos; e 6) Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Laboratério de
Eletrofisiologia (BRASIL, 2004b).

A portaria ainda define o Centro de Referéncia em Alta Complexidade Cardiovascular
como uma Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular que auxilia
tecnicamente o gestor na atencdo das patologias cardiovasculares e que possua 0s seguintes
atributos: 1) ser Hospital de Ensino, certificado pelo MS e Ministério da Educacéo; 2) realizar
a cobertura de base territorial de no minimo (quatro) milhGes de habitantes; 3) desenvolver
atendimento articulado e integrado com o sistema local e regional; 4) disponibilizar estrutura
de pesquisa e ensino organizada, com 0s programas de ensino e protocolos estabelecidos; 5)
adotar acdo gerencial que zele pela eficiéncia, eficacia e efetividade das acBes ofertadas; 6)
participar junto aos gestores na regulacdo, fiscalizacdo, controle e avaliacdo, estudos de
qualidade e de custo-efetividade; 7) participar como pélo de desenvolvimento profissional em
parceria com o gestor; e 8) oferecer, no minimo, quatro conjuntos de servicos definidos pela
Portaria (BRASIL, 2004b).

No eixo assistencial, a PNACAC tem como objetivo principal guiar-se pelos
principios e diretrizes do SUS para garantir a assisténcia ja abordada nesse texto. Para tal,
propde a que organizacdo da atencdo seja constituida pelas Unidades de Assisténcia e pelos
Centros de Referéncia em Alta Complexidade Cardiovascular, bem como a integralizacdo dos

diversos servigos, através da construcéo de redes tematicas e linhas de cuidado realizadas por
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equipes multiprofissionais para atencdo em todos os niveis assistenciais e melhoria do acesso
para o usuério do sistema, tendo como fundamento a adesdo a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) do SUS (BRASIL, 2012).

No ambito da gestdo, propbe que o desempenho assistencial seja pautado em
qualidades técnicas nos servigos, com o estabelecimento de métodos de avaliacdo, supervisdo,
acompanhamento e controle da assisténcia prestada aos pacientes com a instituicdo de sistema
de fluxo de referéncia e contra-referéncia em articulacdo com os trés niveis assistenciais a
partir da atencdo bésica. PropGe ainda a atualizacdo e a adequacéo das tabelas para o sistema
de credenciamento dos procedimentos de alta complexidade e os de alta tecnologia e de alto
custo, bem como a elaboracdo de normas através de portarias e protocolos para a orientacdo
do bom desempenho técnico dos servigos (BRASIL, 2012).

A fim de melhor compreender os propésitos da PNACAC, e de dar sentido a sua
operacionalizacdo no sistema de salde e nos servicos hospitalares, € preciso conhecer 0s
objetivos propostos em detalhe conforme:

. organizar uma linha de cuidados, que envolva todos os niveis de atencdo
(basica e especializada de média e alta complexidade), ambulatorial e hospitalar
assisténcia farmacéutica, atencdo as urgéncias e emergéncias, privilegiando o
atendimento humanizado;

. constituir redes estaduais ou regionais, hierarquizadas e organizadas,
garantindo o0 acesso e o atendimento integral;

. ampliar a cobertura do atendimento aos portadores de doengas
cardiovasculares;

L desenvolver mecanismos de avaliacdo, controle, regulacdo e monitoramento
dos servicos de atengéo cardiovascular;

o criar uma camara técnica para acompanhar a implantagcdo e implementagéo

dessa politica (criada por meio da Portaria SAS/MS n°. 399/2004 e alterada pela
portaria SAS/MS n°. 498/2004) (BRASIL, 20074, p. 62-63).

A Politica proposta define ainda que a unidade hospitalar deve possuir “condigoes
técnicas, instalacBes fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados a prestacdo de
atencdo cardiovascular, de forma articulada e integrada com o sistema local e regional”
(BRASIL, 2004b, art. 3). Com oferta dos servicos:

a. Ambulatorio geral de cardiologia para pacientes externos.
b. No minimo, ter um dos conjuntos de servigos:
b.1cirurgia cardiovascular e procedimentos em cardiologia intervencionista;
b.2 cirurgia cardiovascular pediatrica;
b.3 cirurgia vascular;
b.4 cirurgia vascular e procedimentos endovasculares extracardiacos; e
b.5 laboratério de eletrofisiologia, cirurgia cardiovascular e procedimentos de
cardiologia intervencionista.
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c. Execugdo integral dos procedimentos de média e alta complexidade relacionados
a cada tipo de servigo.

d. Acompanhamento ambulatorial pré e pds-operatoério continuado e especifico.

e. Atendimento em urgéncia e emergéncia em servicos habilitados para essa
finalidade (BRASIL, 2004b)

Ressalta-se na atualidade a relevancia da assisténcia cardiovascular como sendo uma
das linhas de cuidados prioritarias na organizacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias. Como fruto de acdo gerencial da Coordenacdo-Geral de Meédia e Alta
Complexidade, tem-se atualmente a elaboracdo de expressivo elenco de documentos
normativos que orientam a conducao dos gestores e profissionais de salde na execucao dos
objetivos propostos (BRASIL, 2016).

Além disso, a conformacdo, em 2015, de uma rede composta por 236 Unidades de
Assisténcia e 47 Centros de Referéncia, somando um total de 283 estabelecimentos de salde
habilitados a assisténcia de alta complexidade em cardiologia, sendo 236 servicos de cirurgia
cardiovascular adulto e procedimentos da cardiologia intervencionista, 68 servicos de cirurgia
cardiovascular pediatrica, 211 servigos de cirurgia vascular, 109 servigos de procedimentos
endovasculares extracardiacos e 89 servicos de laboratério de eletrofisiologia (BRASIL,
2016).

Uma década apds a implantacdo da PNACAC, a Coordenagdo-Geral de Média e Alta
Complexidade em Salde identifica como dificuldades a realizacdo de um adequado
planejamento, a implementacdo, o monitoramento e a avaliacdo das politicas publicas,
especialmente em relacdo aos problemas diagnosticados previamente, devido a complexidade
das acdes de gestdo, tanto nos &mbitos mais operacionais, que dependam de encaminhamentos
nos niveis mais altos de gestdo, como pelos problemas na comunicacdo e na articulagdo entre
os entes federativos, assim como com os demais 6rgdos envolvidos, entre outros (BRASIL,
2016).

Os principais desafios estdo relacionados ao alcance de uma assisténcia universal,
integral e eficaz como: aprofundar a assisténcia na I6gica de rede; ampliar a Rede de Atencédo
Cardiovascular de Alta Complexidade em conformidade com os estudos epidemiolégicos
regionais; aprimorar e fortalecer a atengdo especializada e de média complexidade, com foco
no apoio diagndstico e terapéutico; e a continuidade das propostas relacionadas a qualificagdo
e reestruturacdo dos fluxos e servigos de assisténcia, no caso, aos neonatos, criancas e
adolescentes com cardiopatia congénita (BRASIL, 2016).

Nesse cenario exposto como ideal para a oferta da assisténcia cardiovascular em alta

complexidade, observa-se a grande importancia das agbes de gestdo para conduzir o
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desempenho dos pontos de atencéo, a articulacdo entre os diferentes pontos de atencdo, bem
como com a gestdo dos entes federados com relacdo ao seguimento das normatizagdes que
orientam a oferta, 0 acesso e a resolutividade aos portadores de agravos cardiacos.

Tomando como referéncia o0 modelo de atencédo a satde vigente, os pontos de atencao
podem ser secundarios e terciarios. Embora a coordenacdo da atencdo em rede deva ser
organizada a partir da APS, essas se articulam em pontos de atencéo de diferentes densidades
tecnologicas para a realizagdo de acOes especializadas, no caso, as ambulatoriais e as
hospitalares (BRASIL, 2010b).

Nesse sentido, e considerando 0 que recomenda a assisténcia em rede, 0s pontos de
aten¢do a saude sdo: “os domicilios, as unidades basicas de saude, as unidades ambulatoriais
especializadas, os servicos de hemoterapia e hematologia, os centros de apoio psicossocial, as
residéncias terapéuticas, entre outros”, como os hospitais, por exemplo (BRASIL, 2010b,
Anexo).

No contexto da atencdo em alta complexidade os hospitais séo de extrema importancia
e “podem abrigar distintos pontos de atencdo a saude: o ambulatério de pronto atendimento, a
unidade de cirurgia ambulatorial, o centro cirdrgico, a maternidade, a unidade de terapia
intensiva, a unidade de hospital/dia, entre outros” (BRASIL, 2010b, item 2).

O que esté coerente com a PNACAC quando preconiza que nas Unidades Hospitalares
deva ter os servicos de ambulatorios especializados, servicos de cirurgias, exames
diagnosticos e terapéuticos especializados, acompanhamento pré e pos-operatério, entre
outros (BRASIL, 2004b).

Seja qual for o ponto de atencdo ou o nivel de atengdo, a assisténcia ao cardiopata
necessita de uma coordenacao atuante realizada por equipes especializadas com infraestrutura
contando com instalacdes fisicas adequadas e disponibilidade de recursos materiais a fim de
garantir o atendimento aos procedimentos de alto custo e alta complexidade. Precisa
especialmente da atuacdo sedimentada em rede a fim de perseguir as diretrizes do SUS
(BRASIL, 2008a).

Na avaliacdo da Coordenacdo Geral de Média e Alta Complexidade, entre os anos de
2000 a 2005, perseguir essas diretrizes ndo foi tarefa facil, pois diversos problemas foram
identificados, entre eles a persisténcia de cultura propria das unidades hospitalares com
relacdo a oferta dos servicos, a oferta de atencdo fragmentada, com problemas de
implementacdo da regulacdo, evidenciando a priorizagcdo da clientela proveniente do setor
privado, entre outras questdes. Com o intuito de que contribuir com a gestdo diversas

recomendacdes para 0 avanco da atencdo em rede cardiovascular sdo feitas, entre elas:
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Sistematizar a informacgdo com vistas a subsidiar os gestores do SUS para a tomada
de decisBes no processo de planejamento, regulacéo, controle e avaliacio; avancar
no sentido de diretrizes e protocolos diagndsticos e terapéuticos em todos os niveis
da atencdo que estimulem a boa pratica e permitam maior e melhor regulacéo,
controle e avaliacdo dos servicos prestados; promover o aprimoramento dos
mecanismos de controle e avaliacdo dos procedimentos tabelados e realizados com
vistas a melhoria continua dos processos envolvidos na compra, venda e prestacdo
de servicos; subsidiar a atualizacdo da tabela de procedimentos e melhor programar
sua implantacdo, sua utilizacdo e seu acompanhamento; otimizar os altos e
crescentes gastos com procedimentos especializados (BRASIL, 20083, p. 11).

Ja na avaliacdo realizada em 2015, a Coordenacdo Geral de Meédia e Alta
Complexidade esteve voltada mais para as questdes relacionadas ao credenciamento e a
habilitacdo de servigos recomendados pela Portaria SAS/MS n° 210/2004, tendo encontrada
producdo menor do que o recomendado. As acles de gestdo declaradas em relatorio
resultaram na elaboracdo de oficios aos gestores solicitando as justificativas pertinentes ao
fato (BRASIL, 2016), evidenciando a importancia da gestdo dos servigos ofertados em
consonancia com os ideais do SUS.

No contexto da atencdo a saude, o hospital esta inserido na rede de Atencdo a Saude
como ponto de atencdo que deve possuir “condigdes técnicas, instalaces fisicas, equipa-
mentos e recursos humanos adequados a prestacdo de atencdo cardiovascular, de forma
articulada e integrada com o sistema local e regional” (BRASIL, 2007a, p. 63).

E em sintonia adicional, para a contratualizacdo, o MS recomenda que 0s entes
federados tenham, em suas dimensfes organizativas, a producdo e 0 monitoramento nos
seguintes eixos: | - assisténcia; Il - gestdo; Ill - ensino e pesquisa; e IV - avaliacdo, donde
estdo sistematizadas todas as formas de pactuacées, de registros de producdo em media e alta
complexidade e as formas de repasses financeiros de custeio (BRASIL, 2013b).

A apresentacdo dessa abordagem macro do modelo de atencdo a salde em alta
complexidade proposta pelo MS evidencia um cenério de grande relevancia epidemioldgica,
social, financeira, organizativa, entre outras abordagens. Isso estd em concordancia com
Campos e Campos (2008) quando ressaltam que, ao longo do século XX, a gestdo em salde
incorporou novos conceitos originarios da Ciéncia Politica, da Sociologia e da Teoria Geral
da Administracdo, os quais auxiliaram o avanco para a constituicdo de Sistemas Publicos de
Saude.

A inclusdo dos hospitais na rede atende aos principios da regionalizacdo e da
hierarquizacdo. Entretanto, ndo tem sido matéria facil, pois os hospitais foram historicamente

afastados das discussdes do campo da saude publica. Todavia, tem-se observado avangcos nos
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investimentos e o desenvolvimento de estudos sobre sistemas locais de saide, modelos de
atencdo, gestdo de pessoal, atencdo primaria, planejamento e programagdo em saude
(CAMPOS; CAMPOS, 2008).

Dessa forma, entende-se que os hospitais inseridos na RAS apresentam complexidade
de gestdo como reflexo das mudancas sociais, econdmicas e politicas ocorridas no mundo,
tendo como coadjuvante a globalizagdo, a mudanga demogréfica brasileira e o perfil
epidemioldgico. O cenéario epidemioldgico aponta que, em 2009, as DCNT representaram
72,4% do total de Obitos no Brasil. As causas mais frequentes destes foram as doencas
cardiovasculares, com 31,3%, sendo o0 maior percentual de mortes por agravos
cardiovasculares (BRASIL, 2010a).

Nesse grupo, o destaque para esses altos indices de morbidade e mortalidade no
Século XXI deve-se as doencas da artéria coronaria, tendo a prevaléncia da angina em 12 a
14% dos homens, e em 10 a 12% das mulheres, com idades entre 65 a 84 anos. Nos Estados
Unidos, aproximadamente um em cada trés adultos (em torno de 81 milhdes de pessoas) tem
alguma forma de doencga cardiovascular, incluindo mais de 10 milhGes de pessoas com angina
pectoris. A alta prevaléncia de morte por doencas cardiovasculares no Brasil acarretou mais
de 80 mil internagdes apenas no més de fevereiro de 2014 por doencas do sistema circulatério
(CESAR, et al., 2014).

Na populacdo de idosos, os indices de mortalidade sdo ainda mais expressivos. Nos
Estados Unidos, as doencas cardiacas sdo responsaveis por 65% das hospitalizacdes, com
cerca de 85% das mortes por Infarto Agudo do Miocardio (IAM). Até os 65 anos de idade, as
doencas da artéria coronéaria (DAC) sdao muito mais prevalentes nos homens, mas, a partir dos
80 anos de idade, a sua prevaléncia € equivalente em ambos 0s sexos(NICOLAU et al., 2014).

Nesse grupo, as DAC apresentam diversas formas de manifestacdes clinicas, sendo
que, dentre as condutas terapéuticas invasivas, estdo os procedimentos intervencionista em
cardiologia e a cirurgia de RM como procedimentos terapéuticos de alta resolutividade, pois,
embora complexos e com importantes riscos de complicagdes, conferem anos de sobrevida e
qualidade de vida aos portadores desses agravos. No entanto, o custo referente a essa conduta
é oneroso ao sistema de salde. Sendo assim, torna-se necessario que a dindmica hospitalar
promova agilidade na conducéo do paciente (CESAR, et al., 2014; NICOLAU et al., 2014).

Ao analisar as exigéncias de assisténcia a saude em relacdo a transicdo demogréafica
brasileira entre os anos de 1999 e 2009, Mendes et al. (2012) identificaram que, entre outros
resultados, houve o aumento do nimero de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), o

que sugere um aumento significativo da assisténcia de alta complexidade, tanto ambulatorial
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quanto hospitalar. O incremento ambulatorial foi particularmente decorrente das terapias
renais substitutivas e oncoldgicas e, em menor grau, dos exames complementares de alta
complexidade, como tomografia, ressonancia magnética, medicina nuclear, radiologia
intervencionista e hemodinamica.

Nas projecoes realizadas nesse estudo, considerando o envelhecimento da populagéo, a
demanda por servicos de satde para consultas médicas devera crescer 59%, para exames 96%,
para tratamentos 122%, e para internacfes 39%. Apontam que, na década do estudo, houve
reducdo no numero de internacdes, ampliacdo da assisténcia ambulatorial, crescimento da
assisténcia de alta complexidade ambulatorial e hospitalar e uma distribui¢éo dos leitos e das
internacBes nas especialidades ndo adequada as necessidades da populacdo. Esses dados
mostram 0s caminhos para a organizacao e investimento assistencial e ainda que esteja
existindo um processo de sofisticacdo da assisténcia hospitalar no SUS (MENDES et al.,
2012).

No estudo em tela e no cenério apresentado, o hospital toma o lugar central, pois é
nesse espaco que opera a oferta do cuidado em alta complexidade e toda a abrangéncia que a
mesma demanda em outros pontos de atencdo, bem como a articulacdo assistencial proposta
em rede para a continuidade do cuidado, inclusive com a utilizagdo de fluxo de referéncia e
contra referéncia aos usuarios da salde.

Dessa forma, ao trazer a lente desse contexto para o foco gerencial, identifica-se que
essa € uma area de grande atuacdo da enfermagem, sendo um espaco proficuo para a
assisténcia, para o exercicio de geréncia e de organizacdo dos servigos que sdo oferecidos a
rede de atencdo cardiovascular. Esse fato é relevante e espera-se que, dentre tantas

recomendacdes para a assisténcia em rede, as instituices sejam capazes de:

Desenvolver a capacidade de gestdo necessaria para planejar, monitorar e avaliar o
desempenho dos gerentes e das organizagdes; participacdo social ampla; gestéo
integrada dos sistemas de apoio administrativo, clinico e logistico; recursos
humanos suficientes, competentes, comprometidos e com incentivos pelo alcance de
metas da rede (MENDES, 2011, p. 81).

Dessa forma, duas questfes fazem sentido: a demanda pela geréncia dos servigos tem
um papel fundamental. Ainda mais nos servi¢os dependentes de tantos investimentos e alto
custo, dependente de alta tecnologia, de recursos humanos especializados, entre tantos outros
ja mencionados. Outra questdo relevante é a acdo profissional das enfermeiras como

integrantes das equipes de salde no contexto da oferta da assisténcia em alta complexidade
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nos ambientes que compdem a rede de assisténcia cardiovascular, seja pela formacdo, pelo
preparo, seja pela visao assistencial e administrativa das enfermeiras.

Ao detalhar as recomendac@es contidas no Anexo | da portaria 210, percebe-se que as
mesmas sdo organizadas como pontos centrais de uma dinamica de geréncia de servicgos e de
desenvolvimento do processo de trabalho da equipe de salde para o alcance dos objetivos
propostos nas unidades assistenciais. Os principais pontos a serem desenvolvidos pelo servigo
de enfermagem estdo relacionados aos registros das informacdes do paciente, a estrutura
assistencial disponivel, aos recursos humanos em enfermagem, aos materiais e equipamentos,
as rotinas e normas de atendimento e aos protocolos de enfermagem, cabendo ao servigo de
enfermagem operacionalizar a assisténcia e a geréncia dos servicos (BRASIL, 2004b).

Tratando-se do interesse do estudo em questdo, pretende-se detalhar essa convergéncia
entre as recomendacBes abordadas pela PNACAC com a Unidade de Assisténcia em Alta
Complexidade Cardiovascular, mas, sobretudo, como respaldo para a organizacdo de
enfermagem nos servicos hospitalares da alta complexidade cardiovascular. O assunto sera
abordado a seguir de forma a elucidar as acbes gerencias de enfermagem em servicos de
salide e a seguir sera aprofundada a sintonia entre as recomendagfes com as bases conceituais

de estrutura processo e resultados de Avedis Donabedian.

2.2 GERENCIA DE ENFERMAGEM NOS SERVICOS DE SAUDE

Frente a tantas possibilidades de discutir geréncia de enfermagem nos servicos de
salde ou o processo gerencial da enfermeira em servigos de salde, faz-se necessario abrir 0
campo de visdo no sentido de tomar consciéncia da abrangéncia do tema para, em seguida,
tomar como argumento alguns elementos como parte desse todo muito amplo.

E importante ressaltar que essa abordagem carrega certa tendéncia as questdes
discutidas no contexto do SUS, sendo o mesmo repleto de normas que conduzem a oferta
assistencial, especialmente a atencdo em alta complexidade cardiolégica. Com o
desenvolvimento do SUS e a implementagdo de politicas publicas em saide, ndo é possivel
gerir utilizando somente os conceitos da Teoria Geral da Administragdo. Dessa forma, nédo
abordaremos os conceitos tradicionais, tentaremos encontrar 0s prop0ositos mais pertinentes ao
desenvolvimento das a¢Ges de geréncia voltadas para os servicos de salde, no caso, 0S

hospitais que operam essas politicas publicas de salude.
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O fio que norteou a producdo deste texto perpassa pela observacdo de um caminho ja
instituido (o do comando) para um caminho a ser alcancado (o participativo) em termos de
conducéo e organizacao dos servigos nos cenarios de saude atuais, estando em consonancia
com a experiéncia da pesquisadora quando atuou em organizacfes privadas e tem atuado nas
instituicbes publicas. Assim, foi pensado na geréncia de forma a revisitar as abordagens
conceituais, o preparo técnico e as habilidades necessarias aos gerentes sob a visdo da
enfermagem, qual a situacdo atual do trabalho gerencial, quais as propostas para o hospital
atualmente frente as principais normas, quais sejam as portarias, politica, as diretrizes dos
SUS, pois é nesse cenario que vamos produzir salde.

Sendo assim, 0 mesmo foi organizado em trés eixos, a saber:

- abordagem conceitual sobre geréncia no contexto das politicas publicas no ambito da
enfermagem;

- 0 contexto da geréncia na producdo de cuidados de enfermagem a saude; e

- a abordagem gerencial das enfermeiras.

2.2.1 Abordagem conceitual sobre geréncia no contexto das politicas publicas no ambito

da enfermagem

Em uma visdo mais ampla, Chiavenato (2007), considera que o administrador pode ser
um supervisor, um gerente, um diretor e, sendo assim, este € 0 que conduz os negécios, as
pessoas, € 0 que identifica as ameagas e as oportunidades em torno do negécio em questéo.

De modo geral, o administrador,

precisa conviver com a rotina e com a certeza do dia a dia operacional ou com o
planejamento, a organizacéo, a direcdo e o controle das atividades do departamento
ou divisdo no nivel intermediario ou com o processo decisério voltado para as
incertezas, para as contingéncias, oportunidades, ameacas e restricbes do ambiente
externo que a empresa pretende servir (CHIAVENATO, 2007, p. 67).

O papel do administrador/gerente é multivariado e contingencial, tendo o0s seus niveis
de ocupacédo definidos de acordo com a instituicdo. Na primeira linha, chamada de nivel
operacional, este esta voltado a operacionalizacdo de rotinas, normas e procedimentos, para a
regulagdo dos subordinados que executam tarefas ou lidam com tecnologias. No nivel
intermediério suas acdes convergem para elaboragdo de planos taticos diversificados para a

organizacdo, direcdo de determinados 6rgdos, departamentos ou unidades da organizacao e
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para o0 controle dos resultados departamentais. J& em nivel mais alto, como diretor
institucional, conhecedor das fortalezas e limitacGes da sua organizacao, esta voltado para as
demandas do ambiente seja externo ou interno, bem como para a proposicdo de
aproveitamento de oportunidades ou para correcdo de processos internos presentes na
dindmica organizacional (CHIAVENATO, 2007).

Em geral, o gerente trabalha no nivel intermediério ou no nivel tatico, tendo como
finalidade efetuar a articulacdo interna da empresa, dos recursos necessarios a sua operacgao e
das competéncias funcionais, tendo como meta o foco nos resultados. Para tal, o
administrador/gerente deve adquirir competéncias que se fundamentam: a) no conhecimento
advindo do aprendizado formal e das suas experiéncias e em transmitir a sua equipe; b) nas
habilidades e no saber fazer no qual aplica o conhecimento para a solugdo de problemas,
para inovar, motivar, tornar rentavel e agregar valor ao produto ou servico, e essa a¢ao exige
visdo ampla, sisttmica e global da situacédo; c) no julgamento para saber analisar a situagdo
através de dados e informacdes a respeito, desenvolver a avaliagdo critica com equilibrio,
definindo as prioridades para a tomada de decisdo, sendo importante definir o que, como,
qguando e por que fazer algo; e d) na atitude como o modo de conduzir o trabalho, de
argumentar, de influenciar pessoas, assumir riscos, lutar, ter iniciativa sair da zona de conforto
para alcancar objetivos e resultados (CHIAVENATO, 2007).

Além dessas, ¢ necesséario desenvolver as habilidades humanas para promover a
relacdo e a interacdo com as pessoas, liderar a construcdo de equipes, a resolucdo de conflitos
e o desenvolvimento de talentos. Ainda terd a habilidade de lidar com ideias, conceitos,
filosofias e valores diversos para ampliar a sua visdo de mundo e de alcance de possibilidades
e desafios (CHIAVENATO, 2007).

Frente a essas diversidades de competéncias e habilidades, o administrador/gerente, na
visdo de Chiavenato (2007), tem autonomia para desenvolver atividades como gerenciar
empresas, servicos ou negocios, planejar e cuidar de processos e tecnologias, utilizar as
ferramentas de gestdo como planejamento, organizacao, direcdo e controle, gerenciar pessoas,
formar, capacitar e motivar as equipes de trabalho com o foco no atendimento aos clientes,
formular as estratégias e perseguir 0s objetivos, planos e os resultados.

De acordo com Motta (2003), o trabalho gerencial é atipico, ambiguo. E dificil
descrevé-lo e caracteriza-lo. E imprevisivel e parece sempre inacabado, se mistura a diversas
outras atribuicdes. Desprende muita energia frente & ocupagdo de um cargo desse porte em
turbilhdes de atividades por que passa um gerente. O dinamismo, a inconstancia e a

vulnerabilidade de trabalho, as a¢Ges, as emocdes e a variedade de temas e problemas vividos
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nessa atividade ndo sdo didaticos, embora sejam de uma riqueza incontestavel pela
oportunidade de crescimento, de envolvimento, de maturidade pelas quais passa um
profissional no desempenho funcional e o quanto ele pode contribuir para o desenvolvimento
dos profissionais sob sua lideranca, seja em niveis similares, niveis mais baixos e até mesmo
em niveis superiores. Sua intervencdo organizada, dindmica e participativa contribui
singularmente para 0 sucesso ou insucesso das organizagoes.

Entretanto alguns verbos desenham o peso da acdo de quando o autor diz que geréncia
“¢ a arte de pensar, julgar, decidir e agir; é a arte de fazer acontecer para obter resultados.
Resultados que podem ser definidos, previstos, analisados e avaliados” (MOTTA, 2003, p.
26), e em geral sdo alcangados atraves das relagdes e interacbes humanas.

A geréncia tem um carater cientifico, racional, necessario a realizacao de analises das
situacOes e as relacOes de causa e efeito utilizadas para prever e antecipar as acdes com
consciéncia e eficiéncia. Por outro lado, existe uma face de imprevisibilidade e de interacdo
humana, intuitiva, do emocional, do espontaneo e do irracional que permeia a agéo gerencial
(MOTTA, 2003).

A visdo racional e técnica da geréncia como o pensar e o0 julgar auxiliam na analise do
todo em partes para melhor decidir e agir em busca da melhor solucdo. S&o adequadas para
melhorar as estruturas e os procedimentos organizacionais. Entretanto, o autor chama a
atencdo que a visdo extremamente técnica limita a mente a buscar novos horizontes e novas
perspectivas sobre a realidade. Precisa adquirir novos conhecimentos e usufruir dos
ensinamentos da propria experiéncia e se abrir a reflexdo (MOTTA, 2003).

A capacidade gerencial exige habilidades mais complexas, como a capacidade
analitica, a de julgamento, a de decisdo, a de lideranca e a de enfrentar riscos e incertezas.
Requer capacidade de negociacdo entre interesses e demandas multiplas e de integracdo de
fatores organizacionais cada dia mais ambiguos e diversos. “O aprendizado gerencial envolve
quatro dimensdes basicas: a cognitiva, a analitica, a comportamental e a habilidade de acao”
(IBIDEM, p. 28).

O conhecimento é muito importante, mas € insuficiente. O gerente precisa ter ou
desenvolver a habilidade de agir. A acéo gerencial € uma expressao individual de autonomia,
de reflexdo e de seguranca, de conhecimento préprio e do seu papel na organizagdo. A sua
acao reflete o comprometimento, a sua propria disciplina e adaptacdo ao trabalho para o
alcance da missao organizacional (MOTTA, 2003).

Outro fator importante na funcéo gerencial é acdo de lideranca, pois, de modo geral, 0

gerente estimula a equipe as conquistas, tanto as institucionais como as pessoais. Nesse
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sentido, € recomendavel que o gerente esteja aberto e receptivo para visualizar as situacdes ao
redor da equipe, visando alcangar a melhor solugdo. Uma boa lideranca pode ser alcancada
para o gerente que se dedique a “Ver, ouvir, ler ¢ debater, para pensar, julgar ¢ agir melhor”.
Entretanto deve-se dar a atencdo para o cuidado necessario no preparo do gerente, pois
embora o conhecimento da organizacéo e as habilidades pessoais sejam importantes, ndo séo
suficientes para a aquisicdo de autoconfianga, seguranga e éxito futuro (IBIDEM, 2003, p.
31).

Por ultimo, e intencionalmente, resgato a abordagem sobre a geréncia apresentada por
Almeida e Rocha (1997), pela contribuicdo didatica e por perceber que os pontos defendidos
séo atuais no sentido da contribuicdo da enfermeira nos variados modelos de gestdo e atencao
a saude. A reflexdo dessas autoras acontece sobre a atuacdo das enfermeiras ao lidar com as
novas atividades de implementacdo do SUS, no inicio da década de 90, ao enfrentar a

superacdo dos desafios vivenciados.

A geréncia cabe um caréter articulador e integrativo, ou seja, a agdo gerencial é
determinada e determinante do processo de organizacdo de servigcos de saude e
fundamental na efetivagdo de politicas sociais, em especifico, as de saude
(ALMEIDA; ROCHA, 1997, p. 268).

Esse ponto de vista evidencia que o trabalho gerencial € estratégico para todas as
organizacbes sejam elas publicas ou privadas, sendo essa uma atividade meio que atua na
organizacdo do processo de trabalho, possibilitando a sua transformacdo e também sendo
transformado pelo contexto e pela realidade em que o trabalho ocorre.

As autoras acrescentam ainda que a funcdo gerencial é uma atividade dindmica,
dialética, permeada pela constante articulacdo entre as dimensdes técnica, comunicativa,
politica e do desenvolvimento da cidadania. Demanda reflexdo e tomada de decisdo constante,
devendo o gerente manter-se aberto ao enfrentamento e a superagdo de limites préprios e do
coletivo, tendo em vista que o processo de trabalho gerencial esta alicercado no trabalho em
equipe e no contexto multidisciplinar e organizacional (ALMEDA; ROCHA, 1997).

A dimensdo técnica refere-se aos aspectos mais gerais e instrumentais do préprio
trabalho, que fundamentam e organizam a oferta de cuidado, tais como o planejamento,
coordenacdo, supervisdo, controle e avaliacdo, no que diz respeito ao manejo de recursos
humanos, fisicos e tecnoldgicos, adequados a finalidade que direciona o processo de trabalho

(ALMEIDA; ROCHA, 1994). Acrescenta-se nesse sentido os instrumentos que fundamentam
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e organizam a oferta de cuidado como a previsdo e protecdo de riscos a saude dos usuarios
dos sistemas de saude.

Além disso, a dimensdo comunicativa esta presente nas relacdes de trabalho na equipe
de salde, e nas relacbes com a comunidade, tendo em vista que a acdo gerencial demanda a
utilizacdo de mecanismos eficazes de comunicacdo que propiciem inimeras articulagdes, seja
com a equipe de trabalho, com as demais &reas que integram o coletivo desse ambiente, com
os diversos servicos do sistema de saude, com as diversas tecnologias em saude e com
usuarios, na medida em que a saude é algo muito além de um atendimento médico. A
comunicagdo eficaz, associada a um sistema de informacdo adequado as necessidades dos
servigos, auxilia na organizagdo e integracdo destes e no processo de tomada de deciséo,
constituindo-se em aspectos importantes da atividade gerencial (ALMEIDA; ROCHA, 1994).

A dimenséo politica é reconhecida pela acdo estratégica e pela articulacdo propria a ser
empreendida, tanto no trabalho gerencial organizativo como nos projetos a serem
empreendidos (ALMEIDA; ROCHA, 1994). Nesse sentido, estd presente no contexto dos
servicos onde a geréncia se desenvolve como as determinagbes politicas-ideoldgicas,
econbmicas, do contexto politico e social geral, bem como as que fazem parte dos planos das
organizagBes corporativas, das determinacfes advindas das politicas sociais e de salde,
carregadas de contradi¢des que interferem no processo de trabalho em satude (MISHIMA et
al., 1997).

Na dimensdo do desenvolvimento da cidadania, a geréncia estd implicada no
desenvolvimento emancipatorio dos sujeitos sociais, sejam eles os profissionais envolvidos no
processo de oferta de cuidados a satde ou os usuarios envolvidos, sejam eles os receptores ou
interlocutores dessa oferta (ALMEIDA; ROCHA, 1997).

Embora as atividades gerenciais sejam intrinsecas a funcdo das enfermeiras, foi
observado em estudo que ha fragmentacdo do conhecimento das mesmas sobre os elementos
da acédo profissional como a finalidade do trabalho, o seu objeto, 0s meios e instrumentos
necessarios, seu produto final, a organizacdo e a divisdo do trabalho desse processo gerencial.
Nesse estudo os autores reconhecem que o gerente deve desenvolver-se através do
autoconhecimento, de competéncias ético-politicas e comunicativas e de cidadania para o
enfrentamento das situacdes dificeis presentes nas relacbes e na gestdo, sendo primordial
desenvolver competéncias relacionadas ao saber ser, valorizando as caracteristicas
comportamentais como atitude e postura ética, imparcialidade, flexibilidade e lideranga
(MANENTI, et al., 2012).
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O trabalho em enfermagem como prética social tem com foco principal o cuidado ao
ser humano, esta presente nas diversas instituicfes de saude de diferentes naturezas juridicas
e, ainda hoje, embora tenham ocorrido avancos, persistem as influéncias da geréncia cientifica
Taylorista do final do Seculo XIX, da qual foram incorporados os principios de controle,
hierarquia e disciplina, entre outros. Entretanto a enfermagem utiliza um saber especifico,
instrumentos e métodos proprios como fundamento cientifico para o seu desenvolvimento
profissional (FELLI; PEDUZI, 2015).

A divisdo de trabalho na equipe de enfermagem € uma caracteristica, cabendo em
geral ao pessoal de nivel médio as atividades assistenciais e as enfermeiras as ages de
gerenciamento do cuidado e o processo de administrar ou gerenciar. No processo gerencial, 0s
objetos de trabalho da enfermeira sdo a organizacdo do trabalho e os recursos humanos de
enfermagem. Para a execucdo desse processo é utilizado um conjunto de instrumentos
técnicos proprios de geréncia, como o planejamento, materiais, equipamentos e instalag@es, 0
dimensionamento de pessoal de enfermagem, o recrutamento e selecdo de pessoal, a educacao
continuada ou permanente, a supervisdo, a avaliacdo de desempenho, além de outros saberes
administrativos (FELLI; PEDUZI, 2015).

O desenvolvimento do trabalho de geréncia de enfermagem tem sido basicamente
conduzido por dois modelos: O modelo racional, cujo foco é no individuo e nas organizacdes,
e 0 modelo histdrico social, centrado na abordagem das préaticas sociais e na historicidade. O
modelo racional de organizacdo deriva da Teoria Geral da Administracdo, que se baseia na
I6gica de um sistema fechado, com pouca participacdo dos empregados nas discussdes, tendo
como premissa a busca da certeza através da previsdo exata dos processos, como o encontrado
na administracdo cientifica de Taylor, na Teoria Classica de Fayol e Teoria da Burocracia de
Weber (CHIAVENATO, 2007).

A estrutura do modelo racional é verticalizada, é voltado para producdo em massa,
com trabalho parcelado e fragmentado por funcdes, onde se observa cisdo e alienacdo entre a
concepcdo e a execucdo no trabalho coletivo. E lento, mecanicista, reativo aos planos e aos
comandos. Adota como eixo central a programacéo antecipada dos processos para que possam
ser analisados, controlados e conferidos. Tem como pretensao eliminar riscos e incertezas. As
autoras consideram que esse modelo sozinho ndo da conta da dindmica da producédo e oferta
de saude na atualidade, demandando avancar da abordagem racional para a flexibilizagdo
(FELLI; PEDUZZI, 2015).

Essa abordagem de flexibilizagdo, mesmo dentro dos moldes da racionalidade, surge

como vertente para atender a producéo voltada para o consumo capitalista moderno, como um
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modelo que fundamenta os conceitos dos programas de qualidade. Nesse modelo, as
atividades séo conduzidas pela demanda, com claro objetivo de alcancar lucros. Privilegia a
horizontalizacdo, com reducdo da estrutura hierarquica e dos postos de trabalho, o melhor
aproveitamento do tempo de producdo e considera o trabalhador polivalente. No caso da
enfermagem, é observada uma carga intensa de trabalho. Nesse modelo, frente aos avancos
tecnoldgicos e os efeitos da globalizacdo, as mudangas ocorrem de forma répida e a realidade
¢ dindmica. A organizacdo do trabalho deve ser flexibilizada buscando a agilidade na
adaptacdo dos instrumentos de trabalho (FELLI; PEDUZZI, 2015).

No modelo histérico social, o centro do gerenciamento € realizado a partir das préaticas
de salde que sdo construidas historicamente, mas também estdo articuladas com as tensGes e
contradicGes vividas na sociedade e que estdo presentes nos servicos, no caso, os de salde.
Este modelo estd mais voltado para compreender e atender as necessidades de saude da
populacdo. Sendo assim, dois pontos sdo relevantes. As instituicdes de salde precisam
incorporar acdes de democratizacdo e ampliagdo da autonomia dos sujeitos envolvidos no
processo de cuidado, no caso, 0s usuarios e os trabalhadores da salde. Esse é o centro da
geréncia, sendo as acbes de organizacdo e o controle dos processos de trabalho métodos de
suporte administrativos. Entretanto, no campo do trabalho observa-se o predominio do
modelo racional (FELLI; PEDUZZI, 2015).

A enfermagem como prética social esté inserida no mundo do trabalho e vinculada as
leis sociais, responde as necessidades sociais, as exigéncias globais do mercado, como as
questdes econdmicas, politicas e ideoldgicas, as quais delimitam a forma como a assisténcia é
realizada, os meios onde o trabalho ocorre, como ele € realizado, qual a sua destinacéo e qual
a sua finalidade. Nesse contexto histdrico e social, a enfermagem, que teve seu inicio no
campo religioso, foi sendo inserida no campo da satde mediante as concepg¢des neoliberais e
capitalistas seguindo esse modelo racional de desenvolver o seu trabalho em atendimento as
necessidades das organizacdes e as de mercado, com o desafio de mediar o trabalho na
enfermagem e na satde (KIRCHHOF, 2003).

Todavia, no cenario de avangos estruturais e organizacionais no campo social e da
salde, os profissionais de salde precisam encontrar novas formas de visualizar esse trabalho.
Tem como desafio colocar o usuario como o centro da atencdo e também visualizar novos
modos de gerir os processos em saude. Nesse sentido, Merhy (2002) tem investigado o

processo de trabalho no campo da saude e observa que:
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Os estudiosos desse movimento vém procurando equacionar a construcdo de
modelos de atencéo a satde no nivel dos estabelecimentos e das redes de servigos no
terreno da gestdo organizacional e do trabalho, mostrando que, para superar o
modelo médico hegemdnico neoliberal, devem constituir-se organizacfes de salde
gerenciadas de modo mais coletivo, além de processos de trabalho cada vez mais
partilhado, buscando um ordenamento organizacional coerente com uma légica
usuario-centrada, que permita construir cotidianamente vinculos e compromissos
estreitos entre os trabalhadores e os usudrios nas formatacdes das intervencbes
tecnologicas em salde conforme suas necessidades individuais e coletivas
(MERHY, 2002, p. 39).

Na arena em que se debate a participacdo coletiva como pratica social de coletivos nos
servicos de salde, vislumbra-se a superagdo de modelos hegemdnicos racionais vigentes.
Nesse sentido, acredita-se que a gestdo colegiada realizada nos espacos coletivos € um
caminho para reconstruir novas estruturas organizacionais, promover a democratizacéo e a
disseminagdo dos saberes, das normas e dos valores, efetuar o compromisso com a
solidariedade, com a capacidade reflexiva e com a autonomia dos agentes da producéo,
extremamente relevante para interferir nos processos de atencdo a satde (CAMPOS, 2005).

O Método de Roda aposta na construcdo de instituicbes de modo geral, mas em
particular as de salde, democréticas, que sejam capazes de construir 0s espacos coletivos
como meio para impulsionar ndo sé as mudancas sociais, mas impulsionar o fim em si como
resultado dos processos de trabalho em salde. Esse método pode alcancar diversas areas

como:

repensar e transformar o Estado, as relagbes econdmicas e sociais, mas também as
relacbes familiares, entre 0os géneros, 0s sistemas de salde, de educacdo, as igrejas,
partidos, movimentos, alterar enfim, 0 modo de gestdo das instituicdes. Tudo passivel
de critica e mudanga. Uma ampliacdo do espaco tradicional de politica e, a0 mesmo
tempo, uma reconstrucdo dos modos de fazer politica (CAMPQOS, 2005, p. 42).

Para esse autor, o uso do Método da Roda pelos espacos coletivos das instituicGes
pretende superar a visdo instrumental que as escolas de administragcdo tém, particularmente
sobre os recursos humanos, apreendendo novos modos para analisar e operar a gestdo de
pessoa para a producdo em saude. PropOe reconstruir 0s arranjos estruturais e reconstruir os
métodos de gestdo com outras estruturas, com outros modos de funcionamento para as
organizagOes, desenhando uma nova logica para a distribuicdo do poder junto ao coletivo e
ndo apenas em uma cUpula. Frente a sintese do que seja a cogestdo, o exercicio da mesma

devera ocorrer através da:

Capacidade de direcdo (que) é a habilidade e a poténcia para compor consensos,
aliancas e implementar projetos, jA que co-governar é tarefa inerente a todos os
membros de uma equipe de trabalho. Diminuir a distancia entre governantes e
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governados, bem como para assegurar a formagdo de compromisso entre o interesse
publico (expresso em necessidades sociais) e o privado (expresso pelos
trabalhadores) (CAMPOQOS, 2005, p. 43).

Conduzir processos de trabalho tendo como método

a co-gestdo de Coletivos Organizados para a producdo depende, portanto, de
vontade politica e de condicBes objetivas, pensar em novos valores e uma nova
gtica, tratar de organizar a vida material que estimule a logica da co-gestdo e ndo a
outras da dominacdo. Pensar ndo em dispositivo de controle, mas na construgdo da
capacidade de instituir compromissos: a base da co-gestdo, ninguém governa
sozinho. (CAMPQOS, 2005, p. 43).

Como observado, a pauta em tela é a gestdo participativa, colegiada. Sendo assim, 0s
movimentos no setor da saude tém sido a busca pela horizontalizacdo, planejamento e
adequacao estrutural e funcional, adequacdo dos organogramas e a utilizacdo do planejamento
estratégico situacional. Outro ponto que tem sido bastante discutido diz respeito ao
entendimento e da definicdo do que seja a missdo do hospital e de cada servigo. Em fungéo
das discussdes sobre a gestdo da qualidade total essas questfes sdo bastante comuns no setor
privado, mas apresentam desafios particulares no setor publico de salde e representam
esforco e aperfeicoamento para a superacdo para as abordagens das praticas vigentes
(CECILIO, 2002).

Frente a multiplicidade do tema que envolve a gestdo participativa em beneficio da
qualidade assistencial e ainda sem pretender minimizar o conteudo explorado pelo autor,
apresenta-se apenas um elenco dos eixos que 0 mesmo aponta como proposta e estimulo ao
seu aprofundamento, tendo em mente a complexidade e a extensédo do que seja a oferta de
cuidados a salde, seja na dimensdo gerencial e organizativa ou na aten¢do direta. Sendo assim
considera que para gerir para a qualidade os hospitais podem caminhar conforme as seguintes

abordagens.

1. Procurar explorar e clarear os pontos de tensdo relativos aos projetos vigentes no
hospital através de negociacdo entre a direcdo e 0s seus trabalhadores com a criacdo de
mecanismos mais formais de negociacédo entre as partes.

2. Ter clareza a missdo do hospital e seu perfil assistencial dentro do SUS de forma a
aproveitar a0 maximo 0s recursos existentes no hospital. Essa medida pode reduzir a
pressdo dos saberes especializados e o aproveitamento de recursos existentes e sua

relacdo com a rede de atengdo e com a relagdo publico-privado.
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3. Desmontar a l6gica dos organogramas verticais e ampliar a autonomia de gestdo dos
hospitais, implementando dispositivos organizacionais com vistas a reduzir a
fragmentacdo das préaticas profissionais, aumentar a autonomia dos hospitais e
reorganizar a ldgica gerencial centrada em unidades de producdo.

4. Criar a logica do compromisso com a qualidade do atendimento aos clientes internos e
externos do hospital com avaliagdo da satisfacdo dos seus clientes ndo apenas
visualizado pela logica de mercado que vise competitividade e o individualismo, mas
como parte de um projeto politico institucional mais amplo que vislumbra a
organizacao da sociedade em novos principios a partir do compromisso com a ética,
com a solidariedade e com a cidadania.

5. Desenvolver uma politica de recursos humanos centrada na ética da responsabilidade e
solidariedade (CECILIO, 2002).

O gerente que atua nesse tipo de organizacdo deve procurar quebrar a ldgica
segregadora das corporacgdes; deve trabalhar com equipes de forma sistematica para buscar a
qualidade do atendimento; deve coordenar o processo de avaliagdo do desempenho da
unidade baseada na missao institucional com acompanhamento da qualidade das informacoes
geradas e avaliagdo regular da satisfacdo dos clientes sejam eles externo ou internos
(CECILIO, 2002).

Entre os avancos e conquistas, a gestdo do SUS enfrenta desafios estando em
constante processo de mudancas e avancos. Dentre os desafios, ressalta-se a qualificacdo da
atencdo a saude, melhorar a comunicacdo entre as equipes, a continuidade do cuidado ao
usuario, a identificacdo e a busca de superacao das dificuldades enfrentadas pelas equipes de
salde, o debate sobre organizacdo do sistema, dos servicos e do trabalho em salde, assim
como o investimento de recursos (BRASIL, 2008b).

Como ferramenta para gerir a complexidade dos desafios enunciados, o SUS cria a
Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS (PNH) com o intuito de
construir novos arranjos e novos instrumentos de gestdo, com a finalidade de ampliar a
capacidade de gestdo e de corresponsabilizacdo, tendo como foco as necessidades dos
cidaddos, a producdo de saude e o préprio processo de trabalho em sadde, valorizando os
trabalhadores e as relagdes sociais no trabalho, através do trabalho coletivo para que o SUS
seja mais acolhedor, mais agil e mais resolutivo (BRASIL, 2008b).

A PNH esta estruturada a partir de principios, método, diretrizes, dispositivos e
inimeros conceitos que buscam garantir e efetivacdo dos principios da transversalidade,

indissociabilidade entre atencdo e gestdo, protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos
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sujeitos e dos coletivos, além das demais conducdes propostas pela PNH, para garantir a
integralidade assistencial (BRASIL, 2008b).

A PNH prop0de, através desses dispositivos, acdes que possam contribuir com o modo
de discutir e construir no coletivo as estratégias para melhorar o acesso e a qualidade dos
servigos, construir um novo caminho para o trabalho em salde, a fim de buscar
indissociabilidade entre atencdo e gestdo dos processos de producgdo de salde. Tem na préatica
da cogestdo o estimulo para a organizacdo dos espacos coletivos com finalidade de alterar a
maneira de trabalhar e de interferir nos processos de trabalho em salde que superem as
dissociagdes entre os que pensam e o0s que fazem entre os que planejam e 0s que executam,
entre os que gerenciam e 0s que cuidam (SANTOS FILHO; BARROS; GOMES, 2009).

A inclusdo de novos sujeitos nos processos de gestdo implica diretamente na
corresponsabilizacdo, tendo em vista que as definicdes e a forma da produzir as tarefas sdo
coletivas, derivadas de pactos entre os sujeitos, decorrentes de acdo cidada e autbnoma e nao
de imposicGes sobre os mesmos. Com isso, esperam-se como resultado da atuacdo dos
espacos coletivos melhorias na producdo de saude e a confirmacdo de pressupostos éticos
relacionados ao cuidado e a gestdo (CAMPOS, 2005).

2.2.2 O contexto da geréncia na producao de cuidados de enfermagem a saude

A enfermagem € composta por atores sociais com formagdo em nivel técnico e
superior que, no campo da saude, formam uma equipe que enfrenta muitos desafios ao longo
de sua historia. N&o é dificil identificar pontos positivos e pontos negativos dessa jornada.

Observa-se que, ao longo de décadas, ocorreram avangos, com ampliagdo dos campos
de atuacdo profissional em muitas areas, saindo do cenario apenas curativo ocorrido por
algumas décadas em hospitais, com grande carga historica de doacdo e de subserviéncia, para
participar com as demais profissdes dos avancos organizacionais, administrativos,
tecnolégicos e assistenciais, advindos da industrializacdo e particularmente na
operacionalizacdo do SUS.

Nesse sentido, as enfermeiras tém relevante atuacdo na conducdo dos servigos de
salde. Na reflexdo proposta neste texto, serd mantido o olhar sobre a atuacdo das enfermeiras
na atuacdo hospitalar, pois esse € 0 ambiente em que ocorre a assisténcia em alta

complexidade e, portanto, a geréncia dos recursos, dos fatores que influenciam e que
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determinam o atendimento, bem como a conducdo do modo de assistir. Nesse ambiente foram
observados os dados empiricos do trabalho gerencial em pauta.

Apesar da atuacdo da enfermagem ter sido iniciada no Brasil bastante ligada a saude
publica, logo passou a ter como palco os hospitais, que como produto da Revolucdo Industrial
e Cientifica, foram se organizando segundo o modo racional do trabalho, tendo as acgdes
reflexas da atencdo biomédica de forma fragmentada e voltada ao atendimento de interesse
privado da medicina e da industria. Foi com esse modelo de atencdo que a enfermagem se
desenvolveu como profissdo formal, tendo como respaldo os curriculos das escolas de
enfermagem (TEIXEIRA, 2013).

As enfermeiras séo profissionais muito importantes para a atuacdo no campo da salde,
obtendo, através da formacdo académica, um arcabouco de conhecimentos em varias areas
que as preparam para 0 desenvolvimento das competéncias e habilidades para cuidar de
pessoas, familia e comunidade, para educar, pesquisar e gerenciar servicos e instituices de
salde publica ou privada, desenvolvendo atividades de planejamento, organizacéo,
coordenacao, execucao e avaliacdo dos servigos de salde, na assisténcia de enfermagem, entre
outros (CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO, 2001). Evidenciando que a enfermeira é
o profissional competente para o exercicio de geréncia de diversos servicos de salde e para 0s
diversos niveis assistenciais.

Abordar a area de servicos hospitalares através da visdo gerencial da enfermeira é
relevante e convida a reflexdo sobre as competéncias gerenciais desta no cenario hospitalar
atual, tendo em vista que essa area de servico tem sido afetada por mudancas na area do
trabalho, em particular as mudancas advindas dos avancos das organizacgdes privadas, bem
como as relativas a implantacdo do modelo assistencial do SUS.

Nesse sentido, foi necessario adquirir competéncias novas, que sejam construidas a
partir de uma realidade concreta, com aquisi¢do de novos conhecimentos, com reflexdo critica
que as capacite a atuar com dinamismo e adaptar-se aos novos desafios frente as novas
tecnologias, bem como proporcionar ambientes de aprendizado continuo para o0
desenvolvimento dos profissionais para que possam agir com competéncia nas suas areas
(BERNARDINO; FELLI; PERES, 2010).

Os hospitais ocupam lugar de destaque na rede de atencdo a saude. Nesse cenario sao
ofertados servicos de varios tipos e especialidades com grande concentracdo de servicos de
média e alta complexidade que demandam elevado nivel de recursos. Tém sido alvo de muitas
mudancas que envolvem as dimensdes de ensino e pesquisa, da politica financeira

assistencial, organizacional e social e de apoio aos diversos servi¢cos de saude. O MS tem
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investido na sua organizacdo, adequando a abrangéncia das suas funcdes, redefinindo as
diretrizes que buscam a melhor posi¢cdo no cenario sanitario e maior insercdo na rede de
servicos de saude (BRASIL, 2013c).

O MS considera que “a formulacdo e implementacdo de politicas e estratégias de
reforma da atencdo hospitalar no SUS séo, sem divida, um dos maiores, sendo 0 maior
desafio da atual gestdo ministerial” (BRASIL, 2013c, p. 12). Estes como integrantes da RAS
devem atuar de forma articulada com a Atencédo Basica de Saude, e constituem-se em espacos
de educacéo, formacdo de recursos humanos, pesquisa e avaliagdo de tecnologias em saude

para a RAS. Apresenta a defini¢do de hospital como:

instituicho complexa, com densidade tecnoldgica especifica, de caréter
multiprofissional e interdisciplinar, responsavel pela assisténcia aos usuarios com
condi¢Bes agudas ou cronicas, que apresentem potencial de instabilizacdo e de
complicacGes de seu estado de salde, exigindo-se assisténcia continua em regime de
internacdo e acdes que abrangem a promocéao da salde, a prevencdo de agravos, o
diagndstico, o tratamento e a reabilitacdo (BRASIL, 2013a, Art. 3°).

Em consonancia com os principios do SUS, a Politica Nacional de Atencao Hospitalar,
que trata da atencéo hospitalar, se fundamenta em diretrizes como a universalidade de acesso,
equidade e integralidade na atencdo hospitalar com regulacdo assistencial, definicdo da
abrangéncia territorial e populacional. Como ideal os hospitais devem estar integrados a RAS,
com adocdo de modelo de aten¢do humanizado centrado no cuidado multiprofissional e
interdisciplinar ao usuario em consonéncia com a PNH (BRASIL, 2013a).

Dentre as inUmeras ac¢des, esta politica recomenda a ado¢do de medidas para a garantia
da qualidade da atencdo hospitalar, seguranca do paciente e efetivacdo da gestdo de tecnologia
em saude. Tendo como eixos estruturantes da atencdo a assisténcia hospitalar, a gestdo
hospitalar, a formacéo, o desenvolvimento e gestdo da forga de trabalho, o financiamento, a
contratualizacdo, e a responsabilidades das esferas de gestdo como norte para os gestores dos
servicos hospitalares (BRASIL, 2013a).

As recomendagdes ministeriais observadas na Politica Nacional de Atengdo
Hospitalar, relacionadas a assisténcia hospitalar estdo em evidencia no Manual de Boas
Préticas de Funcionamento para os Servicos de Saude no pais, as quais estdo fundamentadas
no gerenciamento da qualidade total, na humanizagéo da atencdo e gestdo, e na redugéo e
controle de riscos aos usuarios € meio ambiente. Este recomenda que: “O servigo de saude
deve desenvolver acGes no sentido de estabelecer uma politica de qualidade envolvendo

estrutura, processo e resultado na sua gestdo dos servigos” (BRASIL, 2011a, Art. 5°).
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Inclusive com o estabelecimento de estratégias e aces voltadas para seguranca do paciente,
entre tantas outras a RDC N°. 63 de 25 de novembro de 2011 (BRASIL, 2011a).

Frente ao resumido panorama de recomendac6es ministeriais destinadas a observancia
de acBes pelas instituicdes hospitalares, pode-se destacar que no centro esta a oferta de
assisténcia qualificada, no caso, em alta complexidade, tendo o perfil dos usuarios com altos
indices de morbimortalidade e a demanda frequente de profissionais de enfermagem
qualificados e inseridos nesse contexto assistencial. Esse € um cenario proficuo e exige que 0s
profissionais de saude devam atuar em todas as dimensdes administrativas, legais, éticas e
técnicas entorno desse centro que é prover a assisténcia em alta complexidade cardiovascular.

Visto pelas vertentes da formacéo, da regulamentacdo e do que esta posto em termos
das normativas ministeriais para a atencdo hospitalar, ha consonancia entre os conteudos
disciplinares e de regulamentacdo profissional, evidenciando que a enfermeira tem prontiddo
para a atuacdo relevante nos servigos de alta complexidade na assisténcia, bem como para
atuar nas demandas da geréncia presentes nos servigos hospitalares com atitude e dinamismo
para alcancar tamanhos desafios assistenciais e gerenciais enunciados, tendo em vista a

diversidade e complexidade de acdes em demanda continua.

2.2.3 A abordagem gerencial das enfermeiras

A abordagem gerencial e do processo de trabalho da enfermeira tem sido discutida por
diversos estudos. Nesse sentido, Paula et al. (2013), na atencdo bésica, identificaram que o
processo de trabalho da enfermeira foi classificado nas seguintes dimensdes: assisténcia,
geréncia, educacdo, pesquisa e participacdo politica. Foram identificadas competéncias gerais
como: comunicacdo, lideranca, educacdo permanente e tomada de decisdo, que estdo
relacionadas com as atividades da enfermeira.

As competéncias de comunicacdo e de lideranca foram as mais presentes nas variadas
atividades e sdo os principais elementos de ligacdo entre a dimensdo gerencial e as
competéncias gerais. O detalhamento das competéncias gerais em competéncias especificas
aponta que as mais realizadas pelas enfermeiras foram gerenciamento de informacdes,
gerenciamento de pessoas, negociacao e trabalho em equipe (PAULA et al., 2013).

Com relacdo ao atendimento de alta complexidade, Azevedo, Scarparo e Chaves
(2013) consideram que o atendimento nos casos de emergéncia em trauma exige que 0S

servicos de saude e os profissionais utilizem uma variedade de préaticas, para atender
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demandas que exijam acdes especificas de intervencdo de salde em tempo habil. Para tal,
demanda das enfermeiras: conhecimento cientifico, gestdo de recursos, de servicos, gestdo da
tecnologia, desenvolvimento de competéncias para as relacGes interpessoais e para as e
comunicagdes. Demandam ainda organizacdo com rotina de trabalho para pacientes graves e o
desenvolvimento de procedimentos complexos para a assisténcia.

O resultado desse estudo aponta que as agOes gerenciais utilizadas pelas enfermeiras
no servigo de atendimento ao trauma envolvem a organizacao da unidade e da assisténcia, a
coordenacao e articulacdo das equipes de profissionais, bem como a mobilizacdo de recursos,
de forma a assegurar a disponibilidade e a qualidade dos recursos materiais e da
infraestrutura, bem como do ndmero de profissionais suficiente para prestar os cuidados
adequados. Demanda dos gerentes dos servicos a utilizacdo de protocolos aceitos
internacionalmente para padronizacdo de atendimento da equipe de salde em busca de
qualidade, bem como a participacdo na implementacao de politicas publicas de acessibilidade.
O resultado também apresenta a dualidade entre as a¢fes de cuidar e geréncia da enfermeira
(AZEVEDO; SCARPARO; CHAVES, 2013).

Em estudo de Hickey et al. (2012) considerou-se que caracteristicas da equipe de
enfermagem e as organizacionais influenciam os resultados dos cuidados aos pacientes em
terapia intensiva pediatrica. Apds consenso, especialistas reafirmam a complexidade dessa
assisténcia e a importancia de se ter um ambiente ideal para o cuidado. Foi incluido no estudo
que as variaveis relacionadas a estrutura e ao processo eram: nimero de enfermeiras, nivel de
escolaridade, tempo de trabalho integral e tempo parcial das enfermeiras, educacdo em
enfermagem, a experiéncia clinica geral, a experiéncia global da UTI, certificacdo de
especialidade, recursos indiretos, processos de atendimento, certificagdo com reconhecimento
nacional da instituicdo, e as caracteristicas fisicas da UTI.

Como conclusdo, as autoras encontraram diferencas nas caracteristicas de enfermagem
das UTlIs cardiacas. Um pouco mais da metade da forca de trabalho da enfermagem tinha
cinco anos ou menos de experiéncia clinica. Destacam a importancia dos recursos indiretos
para apoiar as enfermeiras, favorecendo a oportunidade para padronizar modelos de atencédo
interdisciplinar, bem como a cultura de certificagdo do trabalho de geréncia das enfermeiras,
assim como a certificacdo de especialidade. Recomendam a continua atividade de educagéo
das enfermeiras para a especialidade (HICKEY et al., 2012).

O estudo de Oliveira et al. (2013) analisou a estrutura gerencial para 0 manejo da dor
em pessoas portadoras da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, tendo encontrado, entre

outros beneficios, a constatacdo da necessidade de repensar 0 modo atual de atendimento da
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dor na instituicdo estudada, o que implica reestruturar o modelo de gerenciamento do cuidado
ao paciente hospitalizado, aprimorar 0s recursos organizacionais, materiais € humanos
atuantes, capacitando-os para a avaliacdo da dor como rotina, além de desenvolver a cultura
de analises e registros acurados desse sintoma, para que terapéuticas sejam mais bem
implementadas e garantam satisfacdo analgésica ao paciente (OLIVEIRA et al., 2013).

Em pesquisa realizada no Sul do Pais, Montezelli, Peres e Bernardino (2011)
procuraram caracterizar as atividades gerenciais da enfermeira em um Pronto-Socorro, tendo
destacado que a geréncia esta voltada para atender as demandas institucionais e as demandas
do cuidado de enfermagem. Em sintese, foi pontuado que enfermeiras vivenciavam o dilema
entre a énfase burocrética do trabalho exigida pela organizacdo e o gerenciamento voltado a
assisténcia de enfermagem, ainda com o favorecimento das acOes cartesianas da
administracdo classica. O estudo é relevante, pois o cenario de investigacdo favorece a
incorporacdo de novos saberes e novas tecnologias para o atendimento de urgéncia e
emergéncia, o que envolve a geréncia de enfermagem nesse servico.

O estudo de Manenti et al. (2012) ressaltou a importancia da reflexdo sobre o processo
de trabalho, de questdes comuns como: atingir metas, diminuicdo de custos, exigéncia de
manutencdo e melhoria da qualidade da assisténcia prestada, que, somados a insuficiéncia de
recursos humanos, denotam a complexidade e o comprometimento direto nos resultados
assistenciais e gerenciais do trabalho da enfermeira.

Enfrentar esses desafios demanda dos gerentes conhecimento técnico- cientifico,
educacdo, exercicio de lideranca e a criacdo de oportunidades, além do desenvolvimento de
competéncias ético-politicas e competéncias comunicativas que abarcam o autoconhecimento,
o saber relacionar-se, lidar com pessoas dificeis, situacfes dilematicas e saber gerenciar
conflitos, sendo estes alguns dos desafios mais importantes de quem assume a coordenacdo de
servicos e geréncia de pessoas (MANENTI et al., 2012).

Com isso, € possivel visualizar que o desenvolvimento gerencial deve abranger as
competéncias que abarquem todas as dimensfes do processo de trabalho gerencial: a técnica,
a ético-politica, a comunicativa e de cidadania. Os autores afirmam que esse estudo contribuiu
ao direcionamento para as atividades de recrutamento, de selecdo e de desenvolvimento de
pessoal realizados pelo servico de educacdo continuada, bem como a producdo de
conhecimento no ambito do processo de trabalho gerencial da enfermeira em servicos
distintos (MANENTI et al., 2012).

No que diz respeito & comunicacdo como uma dimensdo importante no trabalho

gerencial, de acordo com Santos et al. (2011), foi demonstrado que, embora haja dualidade na
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concepcao sobre a comunicacdo, denotando que uma parte da equipe entende a comunicagéo
como uma relacdo dialdgica e de compartilhamento de uma mensagem, outra parte entende
como a transmissdo de informacéo. Todavia, foi visto que a maior preocupacdo foi com a
emissdo das mensagens do que o efeito ou a acdo que elas devem desencadear no grupo de
trabalho. Percebe-se que esse fato é preocupante, pois denuncia a possibilidade de
desenvolvimento de acGes pouco reflexivas e mais protocolar, tento de quem emite como de
guem recebe a mensagem.

Os autores consideram que a comunicagdo € um importante instrumento de trabalho no
exercicio gerencial da enfermeira, uma vez que esse profissional desempenha uma funcéo
articuladora e mediadora das atividades profissionais relacionadas ao cuidado do ser humano
hospitalizado no contexto da organizacdo do trabalho em salde e da enfermagem, o que sem
duvida reflete na qualidade da assisténcia ofertada (SANTOS et al., 2011).

Para McCallin e Frankson (2010), o estudo sobre a sobrecarga da fungédo da gerente de
enfermagem apontou trés tematicas distintas como a ambiguidade da fungdo, a falta de
preparo para exercer a geréncia e a sobrecarga da funcdo. Foi percebido que as enfermeiras
especialistas clinicas ndo necessariamente seriam boas gestoras, e ao assumirem uma posi¢do
de geréncia sem apoio organizacional, ficam vulnerdveis para cumprir a transicdo de um papel
para o outro. O estudo aponta que a preparacdo para a geréncia organizacional foi minima,
inexistente, prematura ou demasiado tardia, dificultando assim o enfrentamento dos desafios
encontrados na funcdo de gerente.

As autoras ainda evidenciaram que o papel da enfermeira gerente € complexo,
ambiguo e exigente. Esse estudo mostrou que esses aspectos surgem particularmente quando
as enfermeiras especialistas sdo designadas para a funcdo sem o preparo para a gestéo.
Recomendam a preparacdo para as futuras lideres de enfermagem com o planejamento de
sucessdo e com a pos-graduacao, e ainda o preparo especifico antes de assumir cargos de
geréncia (MCCALLIN; FRANKSON, 2010).

Outro estudo relata que as atividades assistenciais foram as mais realizadas em relagao
as atividades administrativas na rotina diaria das enfermeiras. As atividades administrativas
mais realizadas foram: passagem de plantdo, realizacdo de escala diaria e de tarefas de
funcionarios e gerenciamento de exames. As atividades assistenciais mais realizadas foram:
implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), como evolugéo e
prescricdo de enfermagem e relacionamento com a equipe multiprofissional. As atividades
mais prazerosas foram: assisténcia direta ao paciente, avaliacdo do paciente e implementacédo

da SAE. As atividades menos prazerosas foram: rotinas administrativas e burocraticas,
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justificativa de queixas/resolugdo de problemas e realizacdo de escalas de funcionarios
(LUVISOTTO et al., 2010).

Verificou-se também, em outro estudo, que a estrutura do servico de enfermagem
hierarquizada, com postura autoritaria e centralizadora junto aos demais profissionais,
contribui muito para dificultar o desenvolvimento do trabalho em equipe, assim como a falta
de estrutura e recursos adequados, pois essas questdes dificultam a qualidade da assisténcia
prestada ao paciente critico e sdo fatores limitadores para o trabalho da geréncia
(FERNANDES DE AGUIAR et al., 2010).

Com o objetivo de analisar a dimenséo gerencial do processo de trabalho da
enfermeira para identificar e compreender as possiveis articulacfes entre essa dimensao e a
assistencial, Hausmann e Peduzzi (2009) identificaram nos dados empiricos trés dimensdes:
a) dimensdo gerencial do processo de trabalho da enfermeira, b) articulacdo entre a dimenséo
gerencial e assistencial do processo de trabalho da enfermeira; e c) gerenciamento do cuidado.
Neste ultimo, foi observado que o grupo pesquisado entende a geréncia do cuidado como o
desenvolvimento de boas praticas em enfermagem e ainda como motivacao regulatoria, sendo
insipiente a utilizacdo de planejamento de enfermagem com foco nas necessidades de salde
dos pacientes e integracdo dos servicos com a finalidade de promover um cuidado integral,
apesar da utilizacdo da SAE.

Na &rea da cardiologia, foram observados estudos na area da salde do adulto e da
crianca, discutindo a importancia da abordagem da estrutura, da qualificacdo dos profissionais
e da adocdo de protocolos baseados em evidéncias para a atencdo especializada em
cardiologia, como o estudo para explorar o impacto de cuidados de enfermagem em pacientes
criticos e o impacto dos fatores organizacionais sobre a mortalidade intra-hospitalar para
pacientes de cirurgia cardiaca utilizando varidveis de estrutura e de processos de atendimento
(HICKEY etal., 2013).

Os resultados desse estudo revelaram o aumento na probabilidade de mortalidade
intra-hospitalar para as enfermeiras com menos de dois anos de experiéncia. Entretanto os
niveis mais elevados de experiéncia e de formacdo dos profissionais de enfermagem em
terapia intensiva pediatrica estiveram associados com menos mortes de pacientes, podendo
considerar que a reducdo de 20% ou menos de equipe de enfermagem e a inexperiéncia esta
associada ao aumento da mortalidade no contexto do estudo (HICKEY et al., 2013).

Os autores desse estudo concluem que o conhecimento dos efeitos dos fatores que
interferem sobre a mortalidade podem favorecer diretores, executivos e lideres de

enfermagem a adotarem medidas como a promocdo de politicas de treinamento
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supervisionado das enfermeiras, medidas que favorecam a permanéncia das mesmas nas
instituicdes, aléem do que essas medidas podem contribuir para os registros de métricas de
qualidade nacional (HICKEY et al., 2013).

Outro estudo aponta que o atendimento de pacientes cardiacos e ndo cardiacos no
mesmo ambiente, com diversificada variedade de niveis de gravidade, tem ocasionado
insatisfacdo de enfermeiras que trabalham em Unidade de Cuidado Coronario (CCU),
resultando em falta de especializacdo de enfermeiras, éxodo de enfermeiras experientes e a
consequente perda de altos funciondrios. Esta situacdo causou impacto dramatico sobre a
qualidade do cuidado ao paciente favorecendo o aumento de eventos sentinela, tornando-se
mais um estressor para as enfermeiras desse servico, além do comprometimento da qualidade
do cuidado ofertado, da seguranca em saude e dos resultados desses cuidados aos pacientes
(DRISCOLL et al., 2013).

O debate sobre a relagéo entre a forca de trabalho de enfermagem, em particular as
qualificacdes e habilidades, e os resultados dos cuidados ofertados aos pacientes em unidades
de atencdo critica tem relevancia, pois em concordancia como o National Health and Hospital
Reform Commission, a forca de trabalho de CCU precisa ser altamente especializada e
qualificada, sendo fundamentais, tanto para os cuidados de salide como para enfrentar os
desafios do sistema de saude. A diversificacdo da estrutura da forca de trabalho no CCU,
alteracdo do ambiente fisico e deslocamento profissional sdo percebidos como uma ameaca
direta a qualidade e a seguranca dos doentes cardiacos de alto risco (DRISCOLL et al., 2013).

Em consonancia com os resultados desse estudo os autores recomendam que o
atendimento a esses pacientes deva ocorrer em CCU especializado, composto por quartos
individuais. Este deve ser dirigido por um especialista em cardiologia, ter gerente de
enfermagem especialista em cuidado critico e a equipe de enfermeiras deve ser composta com
0 minimo de 75% de especialistas em cuidados intensivos (DRISCOLL et al., 2013).

Consideram que o surgimento das CCU tenha sido um dos avangos mais importantes
para esse grupo de pacientes e continuara sendo pela complexidade propria desse grupo de
doencas e complicacdes, pela complexidade do perfil de pacientes mais idosos com presenca
de comorbidades, impondo ainda maiores exigéncias sobre os recursos e a for¢a de trabalho
de CCU (DRISCOLL et al., 2013).

O estudo de Rolley et al. (2011) objetivou desenvolver um conjunto de diretrizes
visando apoiar as enfermeiras na avaliagdo, no monitoramento e na intervencdo de
enfermagem para pacientes submetidos a Intervencdo Coronaria Percutanea (PCI). Utilizaram

como planejamento das diretrizes as principais fases do caminho que o paciente percorre
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como: reconhecimento dos sintomas; orientagdes sobre aspectos de tratamento e cuidados a
salde, avaliacdo de fatores de risco, recomendacfes de triagem cuidados pré, trans e pos-
procedimentos, avaliacdo e controle de complicacdes, orientacbes para a alta e para a
prevencdo secundaria. Essas diretrizes foram desenvolvidas usando uma abordagem
sequencial segundo recomendacdo das National Health and Medical Research Council
Guidelines.

No estudo citado os autores observaram apoio limitado a pratica de enfermagem
relacionada a PCI, o que provavelmente contribui para a auséncia de recomendac¢es minimas
sobre as normas para préatica de enfermagem nessa area, dificultando o acompanhamento e o
desenvolvimento de padrdes para a avaliagdo dos resultados em enfermagem (ROLLEY et al.,
2011).

Os autores reconhecem que 0s avancos tecnologicos para a gestdo de PCI continuardo
a crescer nos proximos anos, sendo necessario ter o melhor conjunto de evidéncias possivel
para apoiar e melhorar os resultados clinicos. Ressaltam que as diretrizes desenvolvidas nesse
estudo auxiliaram no processo de apoio clinico e orientagdes para a pratica de cuidado de
enfermagem cardiovascular. Consideram que é necessaria a realiza¢do de mais pesquisas para
desenvolver uma base documental solida com recomendacdes em relacdo ao cuidado de
enfermagem nas intervengdes coronérias percutaneas (ROLLEY et al., 2011).

A observancia desses estudos aponta que a acdo gerencial de enfermagem em servico
de salde abrange um leque de possibilidades, evidenciando a amplitude em que sdo abordadas
as dimensdes de geréncia em servico de enfermagem, desde a visdo macro da geréncia até as
acOes mais corriqueiras, evidenciando a especificidade de a¢es em servicos especializados
como a alta complexidade e que esta exige das enfermeiras conhecimentos, habilidades e o
uso de ferramentas para auxiliar no gerenciamento.

Ressalta-se nesse contexto a complementaridade das acGes de geréncia e de cuidado
em que a geréncia de servigo no contexto hospitalar de alta complexidade tem como foco a
oferta de cuidados especializado, bem como influencia a organizagdo dos servigos e no
resultado do cuidado. Todavia, a funcéo gerencial deve ser qualificada e o profissional deve

ser preparado para tal.
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2.3 AVALIACAO EM SAUDE COMO ESTRATEGIA PARA ALCANCAR A
QUALIDADE NOS SERVICOS DE SAUDE

Alguma forma de observar os servicos de saude em prol da qualidade do mesmo
remonta do inicio do século passado, especialmente nos EUA e Canada, com o planejamento
de acOes voltadas para a efetuacdo de registro, alguns pardmetros de trabalho, o custo e o
resultado das ac6es médicas (FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005). Florence Nightingale
também foi uma das pioneiras, inovou em ac6es, mediu e avaliou fenbmenos, desenvolveu
métodos de coleta de dados, de registros e arquivamentos. Adotou medidas higiénicas
relacionadas ao processo de cuidado aos feridos de guerra e do ambiente (LOPES; SANTOS,
2010).

A utilizacdo de método de avaliacdo na area do planejamento, da epidemiologia e das
ciéncias sociais esteve presente na agenda das politicas publicas ao longo do tempo.
Atualmente percebe-se a ampliagdo com relacdo ao uso de métodos para a avaliacdo
epidemioldgica para quantificar as praticas clinicas, bem como para a area de avaliacdo de
programas, de servicos e de politicas de salde em que se observa um processo de expansao e
de diversificacdo conceitual, de enfoques tedricos sobre o tema e de aprofundamento em
métodos de pesquisa de avaliagdo em saude (FURTADO; VIEIRA-DA-SILVA, 2014).

Para além dos aspectos clinicos a avaliacdo em salde esta se constituindo em uma
ferramenta de apoio a gestdo dos servicos de salde para a tomada de decisdes de varias
naturezas, tendo em vista a implementacdo de politicas de salde e o compromisso com a
melhoria da qualidade dos servicos de saude por considerar tanto o foco nos objetivos
assisténcias e administrativos ofertados quanto as necessidades de salde da populacdo de
forma a alcancar um resultado concreto para ambos (TANAKA; TAMAKI, 2012).

A avaliacdo é um tema antigo, extenso e abrangente, o que o torna dificil de enquadrar
em uma Unica definicdo. As defini¢bes de avaliacdo sdo numerosas e pode-se considerar que
cada avaliador constrdi a sua. Frente as diversas possibilidades de expressdo nos diferentes
campos geram essa polissemia conceitual e metodologica (CONTANDRIOPOULCQS, 1997).

Segundo Hartz et al. (2008), avaliar significa formar opinido e emitir juizo de valor
sobre determinado assunto. Podem ser resultados do uso de critérios e normas ou baseado em
projetos de pesquisa. Em complemento, Contandriopoulos (1997) se refere a avaliacdo
enquanto uma acdo inerente ao processo de aprendizagem que agrupa mdaltiplas e diversas
realidades. Defende que a avaliacdo sobre uma intervengdo ou sobre qualquer um de seus

componentes auxilia na tomada de decisdes. Este julgamento pode ser resultado da aplicacao
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de critérios e de normas (avaliacdo normativa) ou pode ser se elaborado a partir de um
procedimento cientifico (pesquisa avaliativa).

A avaliacdo em salde pode permear uma simples averiguacdo das praticas sociais para
emissdo de um julgamento, até uma pesquisa avaliativa com diversos enfoques e dimensdes.
Pode averiguar as relagdes entre as préaticas e as necessidades de salde da populacdo em
resposta as questbes econdmicas, politicas e ideoldgicas, bem como em resposta as
necessidades de intervencdes capazes de modificar quadros sanitarios, e ainda efetuar a
verificacdo das dificuldades enfrentadas para realizar e modificar as praticas e que
influenciam na oferta de saude para a populagdo (SANCHO; DAIN, 2012).

A utilizagdo de pesquisa avaliativa favorece a utilizacdo de diversas abordagens e
diversas dimensGes do objeto de analise em foco. Tem sido estuda e aplicada em grandes
areas com a finalidade de alcancar transformacdes de praticas como a darea clinica,
epidemiologia, planejamento e administragcdo (SANCHO; DAIN, 2012), assim como as
ciéncias sociais, a economia, a pesquisa clinica e epidemioldgica e no direito (CRUZ, 2011),
além de analises de uma intervencao, seja ao nivel de politica, programa ou em projetos do
sistema de salde (CRUZ, 2011; FERNANDES; RIBEIRO; MOREIRA, 2011) com grande
complexidade teorico-conceitual e da multiplicidade metodoldgico-operacional. Trata-se de
um campo ainda em formagdo (FERNANDES; RIBEIRO; MOREIRA, 2011).

A recomendacdo de Tanaka e Tamaki, (2012) para realizacdo da avaliagdo para a
gestdo de servicos de saude considera que deva ser Gtil para alcancar a meta assistencial;
oportuna para a tomada de decisdo em tempo habil; factivel em termos técnicos, econdmicos,
politicos e capaz de produzir os efeitos esperados das decisdes, com escolhas viaveis e sobre
as quais tenha governabilidade. Devem ser confiavel com coeréncia, racionalidade e
consisténcia para que subsidie a tomada de decisdo, além de ter objetividade em relacdo a
existéncia de limites e disponibilidade de tempo e dos recursos, bem como ter clareza da
direcionalidade da avaliacdo para a gestdo de servicos de salude na conducdo da resolucdo dos
problemas donde originaram a avaliagdo proposta.

Independente do alinhamento em torno da definicdo de avaliacdo, da area, ou objeto,
h& consenso em relacdo ao julgamento na avaliagdo, por isso € necessaria a exposi¢do clara
dos critérios e parametros reconhecidos pelos interessados como confiaveis para serem
julgados. O julgamento nem sempre € neutro, pode se observar caracteristicas subjetivas que
influenciam a avaliacdo, sendo importante reconhecer esse fato para que, no processo
avaliativo se crie uma linha de negociacdo das partes para melhor aproveitamento dos

resultados (CRUZ, 2011). Outro ponto importante € que um avaliador deve ter em mente a
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clareza dos objetivos propostos para um processo avaliativo (CONTANDRIOPOULOQS,
1997).

O processo avaliativo € relevante para a area administrativa e para a gestdo
considerando que os resultados da avaliacdo subsidiam o planejamento e a gestdo, sendo
suporte para a formulagdo de politicas, para o processo decisorio e para a formagdo dos
sujeitos envolvidos. Dessa forma, alguns pontos devem ser observados, como a defini¢do das
responsabilidades de quem solicita a avaliacdo e as responsabilidades de quem avalia, pois
esse fato pode auxiliar no aprimoramento dos resultados, dos conhecimentos produzidos, bem
com o auxiliar na incorporacéo a realidade em questdo (CRUZ, 2011).

Tendo em vista a relevancia das relagBes intrinsecas entre planejamento, gestdo e
avaliacdo, deve-se primar pela qualidade das informac6es a fim de aproximar os planejadores
dos executores, bem como valorizar a realizacdo de avaliaces, minimamente na
implementacdo de politicas de salide, mas ter como ideal um processo permanente e continuo.
Em sua opinido, a elaboracdo de um plano de avaliagdo deve tomar como base o diagndstico
da situacdo como uma linha de base para o planejamento de acdes, utilizacdo dos achados da
avaliacdo que poderdo orientar melhor o trabalho da gestdo (CRUZ, 2011).

Observa-se que Hartz (2012) concorda com Cruz (2011) quanto a definicdo de
responsabilidades de quem encomenda e quem gerencia os estudos avaliativos e reitera que,
na perspectiva de uma gestdo orientada por resultados, a pesquisa avaliativa, embora ndo deva
ser unica, € uma ferramenta importante para a gestdo publica e para o funcionamento do
sistema politico, de modo que possam se apropriar dos resultados dos conhecimentos
produzidos e integra-los a sua realidade. Recomenda que seja incorporada as instituicdes
publicas, seja no &mbito da gestdo nacional, municipal ou local monitoradas.

No campo internacional, a avaliacdo, enquanto processo social, formal e sistematico,
obedeceu a um esforco legitimo e institucionalizando a pratica consistente para o julgamento
na implementacédo das politicas publicas. No Brasil esse processo € recente, sendo observadas
iniciativas de setores ou unidades de monitoramento e avaliagdes de programas de salde.
Entretanto, falta ainda organizacédo para a sua condugdo como processo que integre as areas de
interesse (CRUZ, 2011).

Em relagdo ao sistema de saide, esforgos tém sido realizados no sentido de
institucionalizar a pratica avaliativa nos servigcos de sadde, como, por exemplo, através de
orientacGes normativas como o Programa Nacional de Avaliagdo de Servicos de Saude. Nesse
sentido, a avaliagdo constitui-se fundamental pela reviséo e reorientacdo das a¢bes de salde,

reordenamento da gestdo e da atencdo com a finalidade de:
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avaliar a eficiéncia, eficacia e efetividade das estruturas, processos e resultados
relacionados ao risco, acesso e satisfacdo dos cidaddos frente aos servicos de salde
do Sistema Unico de Satde (SUS), buscando a apreensdo mais completa e
abrangente possivel das suas realidades, em suas diferentes dimensdes, na busca da
resolubilidade e qualidade (BRASIL, 2015b, Art. 2).

As normas expostas estdo em consonancia com as boas praticas em saude (BRASIL, 2011a)
em busca da qualidade dos servigos de salde que garantam a integralidade de acgdes, a
acessibilidade, a participacdo multidisciplinar e a garantia de auséncia de risco e maior nivel
de seguranca nas acOes de saude. Estdo também em consonancia com as recomendacfes da
PNACAC as quais retratam o0s interesses propostos pelo modelo de satde vigente. Parece
6bvio também que o campo da avaliacdo em politicas publicas ainda é uma arena a ser
explorada (FERNANDES; RIBEIRO; MOREIRA, 2011).

No caso especifico de enfermagem, no estudo de Chaves e Tanaka (2012) foi utilizada
a avaliacdo como fermenta da gestdo no servico de enfermagem, identificando-se que os
resultados respaldam a tomada de decisdo com mais clareza, auxiliando na melhoria das
intervencgdes assistenciais e na reorganizacdo das praticas de enfermagem no contexto da
salide, no contexto politico, econémico, social e profissional.

Favorece também a insercdo profissional no dmbito da politica institucional, bem
como na tomada de decisdo junto as organizacdes. Esses atributos sdo relevantes para o
sistema de saude, pois as enfermeiras tém, na sua formacgdo, conhecimentos da &rea
assistencial e gerencial, que as capacita a centrar as a¢des no cuidado, bem como na geréncia
servicos de saude. Isso tem favorecido a atuacdo das enfermeiras e a sua contribuicdo para a
implantacdo e a manutencgdo de politicas de satde ao longo dos anos (CHAVES; TANAKA,
2012).

A avaliacdo em salde é uma area de conhecimento extensa, abrangente o que a torna
dificil de enquadrar em conceitos e revisdes sintéticas. Entretanto, entende-se que o cerne da
questdo da avaliacdo € alcancar a qualidade na oferta assistencial, nos servigos, politicas e
programas. Nesse sentido, para a avaliacdo da qualidade sob a égide da abordagem positivista,
tém sido utilizados os eixos estruturantes propostos por Donabedian. Na década de 60 ele
propde a avaliacdo da qualidade da atencdo médica, mas a difusdo desse modelo ampliou-se
na década de 80 em busca da valorizacdo dos servicos de saude (NOVAES, 1996). Na

proxima sessdo serd apresentada uma sintese de algumas das suas abordagens.
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2.3.1 Avaliacéo da qualidade proposta por Avedis Donabedian

Avedis Donabedian (1919 - 2000) foi médico epidemiologista e professor. Graduou-
se pela American University of Beirut. Praticou medicina de familia em Jerusalém e, devido
ao seu trabalho, foi para a Universidade de Harvard, onde cursou mestrado em salde publica
em 1955. Mais tarde, foi para a Escola de Saude Puablica da Universidade de Michigan,
permanecendo como Professor. Foi Membro do Emérito de Salde Publica, membro do
Institute of Medicine of the National Academy of Sciences dos Estados Unidos e membro
honoréario da Royal College of General Practitioners do Reino Unido e da Academia Nacional
de Medicina do México (FRENK, 2000).

Através de sua dedicacdo aos estudos académicos, construiu um corpus de mais de
vinte livros ¢ mais de 100 artigos, entre eles sua obra chave “Explorations in quality
assessment and monitoring” em trés volumes, além de intimeros artigos traduzidos em
diversos idiomas, além de incontaveis palestras. Avedis Donabedian transformou o modo de
pensar sobre os sistemas de satide (SUNOL; FRENK, 2001).

A frente do seu tempo, ele explicou a complexidade da relacio dos eventos sociais e a
salde, tracando um novo sentido de pensar no campo de trabalho em salude e de pesquisas
futuras. Obteve reconhecimento mundial pela grande contribuicdo proveniente do seu trabalho
e pela sistematizacdo dos conhecimentos dentro da area das ciéncias da salde, particularmente
na melhoria da qualidade em satde (SUNOL; FRENK, 2001).

Dessa forma, o resultado do seu trabalho no campo da salde esteve relacionado a
investigacdo dos sistemas de salde e também pela sua experiéncia e reflexdo da sua propria
acao nesse ambiente, dentro do qual Donabedian focou sua atencdo na qualidade e avaliagdo
dos cuidados médicos, para possibilitar a transformacdo das praticas em beneficio do
paciente. Essa visdo tem origem ndo somente nas necessidades de satide, mas na “interagdo
sutil e complexa de fatores afetivos, cognitivos, interesse, sociais, econémicos, ecoldgicos e
culturais” (DONABEDIAN, 1990a, p. 29, tradu¢do nossa).

Para Donabedian, a qualidade da atencdo é atendida quando a qualidade alcangada o
maximo e mais completo bem estar que se espera proporcionar ao usuario, depois de se
avaliar o balango de ganhos e perdas que acompanha todas as partes do processo. O enfoque
do autor esta centrado no cuidado direto ao paciente. Dessa forma, acredita que a qualidade
deva ser alcancada desde o mais simples e completo modo de cuidado até o0 modo mais
complexo do cuidado, seja ele ofertado pelo médico ou por outros profissionais de salde
(DONABEDIAN, 1980a).
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Aborda a qualidade de forma minuciosa, ao argumentar que para medir a qualidade de
atencdo médica tem que descobrir o significado da qualidade em si. A qualidade é uma
propriedade do cuidado médico que pode ter graus variados. Aborda a gestdo do cuidado para
a avaliacdo da qualidade em trés dominios, o técnico e o interpessoal e os aspectos de
conforto. A qualidade do cuidado técnico consiste na aplica¢do da ciéncia e tecnologia médica
numa maneira que maximize seus beneficios a salde sem ao mesmo tempo aumentar 0s
riscos. O grau de qualidade €, portanto, a extensdo na qual o cuidado fornecido € o esperado
alcancar, se este foi ofertado de acordo com o planejado (DONABEDIAN, 1980a).

A gestdo da relagéo interpessoal deve seguir os valores e normas definidas socialmente
que governam a interacdo de individuos em situacfes gerais e particulares. Essas normas séo
reforcadas pelo codigo de ética médica e pelas expectativas e aspira¢des dos pacientes em
particular. O grau de qualidade da relacdo interpessoal € medido pela extensdo da
conformidade desses valores, normas, expectativas e aspiracdes. A dimenséo de conforto ou
bem-estar é um terceiro aspecto a ser observado, na opinido de Donabedian, para alcangar a
qualidade na oferta do cuidado. Ressalta que as questbes de conforto nas instalacbes e
ambiéncia das instituices ou das unidades de servigcos, proporcionam uma atencdo mais
confortdvel (DONABEDIAN, 1980a).

Acredita que a natureza do cuidado técnico e o seu nivel de sucesso podem influenciar
nas relacOes interpessoais e vice-versa. Se a relacdo interpessoal for boa, o nivel do cuidado
também podera ser. Uma avalia¢do dos beneficios e riscos, ndo importando sua natureza, deve
ser compartilhada pelos pacientes e pelos profissionais responsaveis pelo cuidado. Tudo isso
nos leva a acreditar no conceito de que a qualidade de cuidado é maximizada com a inclusdo
de fatores que contribuam para o conforto e bem-estar do paciente (DONABEDIAN, 1980a).

Ao detalhar a finalidade de controle de qualidade, propde a vigilancia constante dos
aspetos enunciados e dos processos, de modo que qualquer desvio as regras possa ser
detectado precocemente e corrigido. Nesse sentido, a avaliagdo da qualidade objetiva
determinar o grau de sucesso alcancado em relagéo a alguns fatores como: 1- o fendmeno que
constitui o interesse a ser avaliado, 2- os atributos do fenémeno sobre o qual vai se emitir um
julgamento; e 0s 3- 0s critérios e normas que colocam cada atributo em uma escala que vai de
melhor para a pior possibilidade. Essa ndo € uma tarefa facil devido a consideravel falta de
clareza sobre cada um desses trés elementos, o que leva a causar problemas e desacordos na
avaliacdo da qualidade (DONABEDIAN, 1978).

Especificamente a partir do no final dos anos 80, Donabedian (1988) apresenta como

eixos para abordar a avaliacdo sistematizada da qualidade nos sistemas de saude trés
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categorias: estrutura, processo e resultado. Segundo ele, o conhecimento sobre o
relacionamento entre estrutura e processo ou entre estrutura e resultado origina-se das ciéncias
organizacionais.

Para Donabedian os aspectos da estrutura a serem avaliados estdo baseados em
aspectos bem compreendidos sendo relacionados ao ambiente onde o cuidado ocorre, ou seja,
0S recursos materiais, como as instalagdes, 0s equipamentos e 0s recursos financeiros; os
recursos humanos como o numero e qualificacdo do pessoal e a estrutura organizacional,
como a organizagdo do staff médico e os métodos de reembolso da instituicdo
(DONABEDIAN, 1988).

Inclui ainda processos administrativos de varios tipos, que prestam apoio e
orientacdo para a oferta de cuidados, a estrutura administrativa e de funcionamento dos
programas e instituicdes que prestam assisténcia médica; organizacao fiscal entre outros. Com
relacdo aos recursos humanos, ressalta que, além dos aspectos citados, deve-se preocupar com
a adequacdo e organizacdo de pessoal médico (DONABEDIAN, 2005). Na atualidade,
acredita-se que a avaliacdo da assisténcia ndo deva ser apenas médica, mas a salde de modo
geral e que a adequacdo e organizacdo devam ser estendidas a todos os profissionais e
servicos de saude.

A avaliacdo do processo esta direcionada para o que é realmente feito para a oferta e
recebimento de cuidado de salde. Isso inclui atividades do paciente em procurar e dar
continuidade ao tratamento, bem como as atividades dos profissionais de realizarem um
diagnostico e recomendacdo ou implementacdo do tratamento (DONABEDIAN, 1988).

Ao se reportar a utilizacdo do processo (ou seja, parametros dos procedimentos) para a
avaliacdo de servigos, considera que esse aspecto possa estabelecer se a pratica da medicina
estd correta, bem como propde fundamentar-se em considera¢fes tais como: o grau de
adequacao, integridade e rigor da informacédo obtida através da historia clinica, exame fisico e
testes de diagnosticos; a justificativa do diagndstico e do tratamento; a competéncia técnica na
realizacdo de procedimentos de diagnostico e terapia, incluindo os cirdrgicos; as provas do
acompanhamento preventivo do paciente em condi¢cbes de salde e de enfermidade;
coordenacdo e a continuidade da atencdo; e o grau de atengdo que é aceitivel para o usuério,
entre outras (DONABEDIAN, 2005).

Para responder a esse elenco de recomendacOes € necessario especificar com
profundidade as dimensdes, valores e normas que serdo utilizados na avaliacdo. A andlise do
processo e dos resultados podem inicialmente significar a separacdo entre meios e fins.

Entretanto, 0 mais adequado é pensar em uma cadeia ininterrupta para alcancar outros fins.
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Apesar de menos estaveis e definitivas para a medi¢do, o monitoramento de processos € muito
relevante como parte do processo avaliativo para estabelecer se a pratica da medicina esta
correta (DONABEDIAN, 2005).

A avaliacdo dos resultados denota os efeitos do cuidado no status de saude de
pacientes e populacbes. Afirma que melhorias no conhecimento dos pacientes, mudancas
saudaveis no comportamento dos mesmos e a avaliacdo do grau de satisfacdo dos clientes
com os cuidados estdo incluidas numa ampla definicdo do que seja o status de salde. Todavia
ao enumerar as vantagens para o uso dos resultados como critério para avaliar a qualidade do
cuidado medico, afirma ainda que raramente se questiona a validade ou a legitimidade de
utilizar resultados como dimensdo da qualidade (DONABEDIAN, 1988).

Os indicadores mais utilizados apresentados no estudo sobre a avaliacdo da qualidade
da atencdo médica estavam relacionados a recuperacdo, a restauracdo da funcdo e a
sobrevivéncia. Cita como exemplos os estudos de taxas de mortalidade perinatal, taxas de
mortalidade na cirurgia e de ajustamento social dos pacientes egressos de hospitais
psiquiatricos. Estes sdo bastante aceitos em varias culturas, além de denotar a aparéncia de
medicéo precisa (DONABEDIAN, 2005).

No entanto, algumas consideracbes devem ser efetuadas com o intuito de adequar o
uso dos resultados para medir a qualidade do atendimento. Primeiro, deve-se determinar se o
resultado da atencdo é, na verdade, a medida correspondente a ser usada. Um determinado
resultado pode ndo ser pertinente, pode ser influenciado por muitos outros fatores, além dos
cuidados médicos, sendo necessario manter a avaliacdo de todos os outros fatores para se
alcancar uma avaliacdo valida. Alguns resultados sdo facilmente medidos com taxas de
mortalidade, entretanto a medicdo de outros pode ser dificil, pois demanda defini¢do precisa
do que avaliar e podem decorrer décadas para que sejam evidentes (DONABEDIAN, 2005).

Recomenda particularmente que precisa existir um conhecimento prévio da ligacdo
entre estrutura e processo e entre processo e resultado antes de uséd-los para avaliar a
qualidade, mas afirma que a abordagem baseada nesse tripé para a avaliacdo da qualidade é
possivel, pois defende que uma boa estrutura aumenta a probabilidade de bons processos e
bons processos aumentam a probabilidade de bons resultados (DONABEDIAN, 1988).

O autor argumenta ainda que, em se tendo as condi¢cdes e 0s meios adequados, pode-se
assegurar boa assisténcia medica. No entanto, tem o grande inconveniente de que muitas
vezes a relacdo entre estrutura e processo, ou entre a estrutura e o resultado ndo esta bem
estabelecida (DONABEDIAN, 2005).



70

O legado da avaliagdo da qualidade por proposta por Donabedian esta sistematizado de
forma ampla nas dimensfes de estrutura, processo e resultados (DONABEDIAN, 1980b),
com a descricdo dos atributos que podem ser agrupados conforme os sete pilares da
qualidade: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e
equidade (DONABEDIAN, 1990b), além de inUmeras contribui¢fes da sua obra que podem
auxiliar na organizag&o para a pratica avaliativa.

Partindo do ponto de vista de que a enfermagem atua como coadjuvante no trabalho
em saude nos diversos campos, também estd sujeita ao estabelecimento de critérios
avaliativos a serem averiguados a fim de qualificar o seu processo de trabalho, seja
assistencial ou gerencial, cabe a esse grupo de profissionais o estudo e a definicdo do modo

como deve ser desenvolvido o processo de avaliacao.

2.3.2 Nexos entre a PNACAC, os conceitos propostos por Avedis Donabedian e
fundamentacao tedrica da enfermagem para a geréncia de enfermagem nos servigos de

cardiologia

Embora este ndo seja um estudo avaliativo, buscou-se efetuar os nexos entre as
recomendacdes da PNACAC com a organizacdo da Unidade de Assisténcia em Alta
Complexidade Cardiovascular e com servico de enfermagem nas unidades de atendimento ao
paciente revascularizado do miocéardio, utilizando com base conceitual os trés conceitos
propostos por Donabedian de estrutura, processo e resultado (DONABEDIAN, 1980b).

Para tal foram utilizados os documentos normativos como Portaria/Legislacdo como a
Portaria n® 1169/GM de 15 de junho de 2004, a Portaria n® 210 de 15 de junho de 2004, o
Anexo | da Portaria n° 210 de 15 de junho de 2004 e a Portaria n® 123 de 28 de fevereiro de
2005 (BRASIL, 2004a; 2004b; 2004c). Esses documentos apontam as recomendacdes de
forma geral e ampla, sendo necessario que os profissionais facam os detalhamentos e 0s nexos
com a area de atuacdo, no caso, com 0s conhecimentos tedricos que fundamentam o exercicio
profissional das enfermeiras e a especificidade em cardiologia.

Em funcdo da variedade e da quantidade de recomendacgfes presentes no Anexo | da
Portaria n® 210 de 15 de Junho de 2004, foram selecionadas aquelas contidas no item 1.3
Registro das Informacgdes do Paciente; no item 1.4 - Estrutura Assistencial, 2.1 — Recursos

Humanos; 2.2 - Exigéncias para a Unidade, 2.2.1 Equipe de Salde Basica; 2.3 - Materiais e
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Equipamentos; 2.5 - Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento; e f - Protocolos de
enfermagem (BRASIL, 2004b).

Apols a selecdo das recomendacgdes contidas nos documentos normativos, foram
agrupadas aquelas que compdem a estrutura organizacional da Unidade de Assisténcia em
Alta Complexidade Cardiovascular e aquelas relacionadas aos processos de trabalho
traduzidos em agOes de enfermagem no atendimento aos pacientes que passam pelo
atendimento a cirurgia de RM em adultos. Foi identificado ainda critério relacionado a
resultado, entretanto 0 mesmo estd descrito nas normativas como um critério da estrutura de
assisténcia.

Com o detalhamento das acGes, foi possivel estabelecer os nexos das recomendacbes
da PNACAC com a base conceitual organizativa dos conceitos de estrutura, processo e
resultado de Avedis Donabedian (DONABEDIAN, 1988) e com as acdes de enfermagem,
tanto para a geréncia de servicos como para a assisténcia especializada, com qualidade e com
seguranca.

O estabelecimento desse nexo possibilitou identificar a sintonia entre recomendacdes,
0s conceitos e as acbes de enfermagem. A descricdo desse elenco de acdes evidencia a
competéncia profissional das enfermeiras, bem como da pratica gerencial de enfermagem em
servicos de saude e apontam para a organiza¢do de um modelo de geréncia de enfermagem
nos servigo em alta complexidade cardiovascular, conforme apresentado no Quadro 1.



Quadro 1 - Estabelecimento dos nexos entre a PNACAC, os conceitos propostos por Avedis Donabedian e a fundamentacdo tedrica da
enfermagem para a geréncia de enfermagem nos servicos de cardiologia.

Base conceitual
Avedis Donabedian

1-ESTRUTURA

Portaria/Legislacdo
Portaria n°® 1169/GM Em 15 de junho de 2004
Portaria n® 210 de 15 de Junho DE 2004
Anexo | - Portaria n° 210 de 15 de Junho DE 2004
Portaria n® 123 de 28 de Fevereiro de 2005

Unidade de Hospitalar de Assisténcia em Alta Complexidade

Cardiovascular

Aspectos Gerenciais da Enfermagem

Servigo de Cardiologia Intervencionista

Atendimento de Urgéncia/Emergéncia em Cardiologia por 24 horas

Acompanhamento ambulatorial pré-operatdrio e pds-operatorio

Disponibilidade de sala cirlrgica eletiva e emergéncia

Salas para Procedimento Intervencionista

Numero de leitos para internacao

Sistema de registro em prontuario

Programa de reabilitacdo

Desenvolvimento de a¢des de enfermagem em programas de reabilitacdo

Servigo de acompanhamento psicolégico

Bl@|®|N|@ gk wiNg =

Desenvolve agfes de promocdo e prevengdo de Doengas do Sistema
Cardiovascular

Desenvolvimento de a¢des de enfermagem em educagdo para a salde

. Adere a Politica Nacional de Humanizagao

Adesdo a visita aberta e a visita estendida

12.

Desenvolve programa de avaliagédo de satisfagdo do usuério/cliente *

13.

Adeséo a Programa de Controle de qualidade: Laboratdrio de
Andlises Clinicas

14.

Adesdo a Programa de Controle de qualidade: Unidade de
Imagenologia

15.

O hospital ou Servico esté ligado a alguma instituicdo de ensino

16.

Possui estrutura de pesquisa e ensino organizada, com programas e
protocolos estabelecidos

17.

Producéo do servigo

18.

Recursos humanos — especialistas certificados

Especialistas certificados na area de enfermagem

19.

Recursos Diagndsticos e Terapéuticos

! A avaliacdo de satisfagio do usuario/cliente pode ser utilizada como um indicador de qualidade, entretanto, nas recomendagcdes da Politica Nacional de Atencéo
Cardiovascular de Alta Complexidade, esta variavel esta inserida na organizagdo da estrutura da Unidade Assistencial.
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2 - PROCESSO

PORTARIA N° 210 DE 15 DE JUNHO DE 2004
Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento

Processo de geréncia de enfermagem em servigos de
cardiologia

Equipe assistencial devidamente qualificada e capacitada

Gerencia de pessoas: Sele¢do de pessoal; Treinamento e Capacitagdo;
Qualificacdo da Equipe de Enf, Avaliacdo de desempenho; Acdes de
reconhecimento e estimulo ao crescimento dos profissionais e
Gerenciamento dos conflitos.

Registro das informagdes dos pacientes/registros de complicagdes valvares e
implantes coronarianos

Gerencia de informacao:

Prontuério Normas para registros em prontuario; Admissdo e Alta do
paciente; Avaliagdo clinica/dependéncia de cuidado; Plano de cuidados
de enfermagem; Procedimentos e cuidados de enfermagem.
Administrativa:

Normas para Registros de ocorréncias/Comunicagéo interna
Tecnovigilancia nas complicacdes de implantes valvares que envolvam a
remocéo de protese; Tecnovigilancia nas complicacdes de implantes
coronarianos

Manutencéo preventiva e corretiva de materiais e equipamentos

Geréncia de equipamentos: Aquisicdo de equipamentos; Manutencao
de equipamentos; Descarte de equipamentos

Avaliacdo de pacientes/Protocolos de enfermagem

Geréncia da assisténcia de enfermagem

Utilizaco de fases do processo de enfermagem;

Protocolo para avaliagdo e monitoramento clinico dos pacientes
Protocolo para preparo pré-operatorio

Protocolo para preparo pré-exame/procedimento

Protocolo de cuidado pds-exame/procedimento.

Protocolo para a assisténcia durante o procedimento

Protocolo ou programa para orientacdo pré-operatério e pds-operatério
Protocolo para a assisténcia no trans-operatdrio

Protocolo para a transferéncia de pacientes pds-operatério imediato
Protocolo para a assisténcia no P6s-operatdrio mediato

Protocolo para a assisténcia no pds-operatorio tardio — retorno e
acompanhamento ambulatorial

Protocolo para o controle de infecgéo

Protocolo para infusdo de drogas

Protocolo para controle hidroeletroliticos

Protocolo para avalia¢do para alta

Protocolo para avaliacdo para transferéncia

Protocolo cuidado para o Obito
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Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento administrativo

Geréncia administrativa: Acolhimento de pacientes e familia; Cuidado
com o ambiente; Solicitacdo e reposi¢do de insumos hospitalares;
Vigilancia do desempenho técnico dos insumos hospitalares;
Contribuicdo para o faturamento; Protocolos assinados pela enfermeira; O
servigo de enfermagem utiliza indicadores como instrumento de geréncia;
O gerente de enfermagem elabora relatérios referentes ao servico; Fatores
facilitadores da atividade de geréncia; Fatores limitantes da atividade de
geréncia.

Resultado

Assegurar a qualidade da assisténcia aos pacientes

Utilizagdo de indicadores assistenciais e gerenciais para o alcance da
qualidade.

Fonte: elaborado pela autora
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo exploratério transversal do tipo descritivo. Os estudos transversais sao
utilizados para as investigacdes realizadas em determinado ponto na linha temporal ou em
varios pontos em um periodo de tempo curto. S&o modelos apropriados para descrever o

estado de fenbmenos ou relagdes entre fendmenos em um ponto fixo (POLIT; BECK, 2011).

3.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado em trés dos hospitais, que comportam servicos de cardiologia
na RMGV, no Estado do Espirito Santo. Esses hospitais serdo denominados neste estudo
como Unidade Hospitalar A, B e C.

A Unidade Hospitalar A (UHA) é uma instituicdo filantropica de medio porte, de
média e alta complexidade. Presta atendimento em diversas areas e dentre elas, em clinica
cirrgica de alta complexidade de grande porte como cardiovascular, cirurgia bariatrica,
endovascular cardiaca, neurocirurgia, transplante de rim, cornea e tecidos musculares, entre
outras. Possui, em sua estrutura, diversas unidades assistenciais para internacdo clinica,
cirirgica e intensiva, bem como toda a estrutura de apoio diagnostico e de suporte
assistencial. Oferece campo de estagio para instituicbes importantes de ensino dos cursos de
graduacdo da regido. Esta inserido na rede de atencdo de salde estadual, através da regulacéo
de leitos, consultas e servigcos. Oferece servicos ao SUS e é referéncia no atendimento cirurgia
cardiovascular e cirurgia cardiaca nessa regiao.

A Unidade Hospitalar B (UHB) é um hospital de ensino responsavel por atendimento
em média e alta complexidade em diversas especialidades, inclusive referéncia em
atendimento cardiovascular conforme o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde.
Como hospital publico, com atendimento total voltado ao SUS, esté articulado com a Politica
de Gestdo da Saude do SUS através do Plano Diretor da Saude do Estado e com as politicas
de educacdo, agregando a formacdo em cursos de graduacgdo, pés-graduacdo e extensdo na
area da salde. E um centro de referéncia para os municipios pertencentes a Regio
Metropolitana — Macrorregido Centro, para diversas especialidades e para a Rede de Atencédo

Urgéncia e Emergéncia na qual esta inserida a referéncia em atencéo cardiovascular.
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A Unidade Hospitalar C (UHC) é um hospital privado, voltado para clientela exclusiva
dos cooperados. Destaca-se pelo atendimento de aproximadamente duas décadas na area
cardiovascular, com seguimento intra-hospitalar e de urgéncia vigente. Possui certificacdo em
ambito nacional e internacional.

Sdo instituicbes importantes para a rede de saude da grande Vitdria, contribuindo
como formadores e utilizadores de profissionais de enfermagem, sendo esses campos
ambientes propicios a construcdo de conhecimento, para utiliza-lo em seu proprio beneficio
institucional, bem como para influenciar e modificar o cenario da saude atual e futuro. Além
de serem os que mais realizam cirurgias cardiacas na RMGV.

Com base nas recomendacdes da Portaria n°® 1169/GM de 15 de junho de 2004 que
institui a PNACAC (BRASIL, 2004a) e da Portaria n° 210 de 15 de junho de 2004 e Portaria
n° 123 de 28 de fevereiro de 2005 (BRASIL, 2004b; 2004c), que regulamenta a oferta desses
servigos, essa etapa da investigacdo foi realizada, nos servicos de cardiologia em alta
complexidade para adulto, ou seja, foram investigados os servigos de: centro cirdrgico, Centro
de Terapia Intensiva (CTI), internacdo (enfermaria), hemodinamica (servicos de
procedimentos de cardiologia intervencionistas), ambulatério em todos os trés cenarios de
estudo. Foi identificado em duas unidades hospitalares que além dos servigos citados,
trabalhavam com uma enfermeira na coordenacdo do servico de cardiologia o qual esta
direcionado para o acompanhamento assistencial e administrativo dos procedimentos

cirurgicos.

3.3 PARTICIPANTES

Os participantes da pesquisa foram todas as dezenove (19) enfermeiras de ambos 0s
sexos que atenderam aos critérios de inclusdo, quais sejam, enfermeiras que exercam acdes
gerenciais em centro cirargico, CTI, internacdo (enfermaria), servicos de procedimentos de
cardiologia intervencionistas, servico de eletrofisiologia (hemodinamica), ambulatério e
servico de cardiologia. Foi considerado como critério de exclusdo as enfermeiras recém-
formadas e as que trabalham a menos de seis meses nos referidos setores exercendo as a¢oes
gerenciais, entretanto todas atenderam aos critérios de inclusao.

Respeitados os critérios de inclusdo das participantes na pesquisa, foram entrevistadas
dezenove (19) profissionais. As respostas das participantes foram tratadas de forma anénima e

confidencial. Foi mantido o sigilo das participantes e garantida a isencéo qualquer prejuizo ou
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risco ao participante, sem beneficios financeiros. E importante ressaltar que as participantes
responderam ao formulario (Apéndice B), de acordo com a atuacdo de seus respectivos

Servigos.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Foi utilizada na coleta de dados a aplicacdo de trés formularios, a saber: Apéndices A,
BeC:

No Apéndice A foram coletados os dados para a caracterizacdo sociodemografica e
profissional das participantes da pesquisa com a finalidade de efetuar a caracterizacdo das
mesmas através de informac6es sobre dados pessoais, profissionais e de formacao.

Os Apéndices B e C foram elaborados pela autora com base nos conceitos de Avedis
Donabedian (DONABEDIAN, 1988) de estrutura e processo e com base nas recomendagoes
da PNACAC retratada na Portaria n® 1169/GM de 15 de junho de 2004, na Portaria n°® 210 de
15 de Junho de 2004, no Anexo | da Portaria n°® 210 de 15 de Junho de 2004, e na Portaria n°
123 de 28 de Fevereiro de 2005 (BRASIL, 2004a; 2004b; 2004c) bem como, a
fundamentacdo teGrica de geréncia em enfermagem da enfermagem e da assisténcia
cardioldgica.

No Apéndice B foram coletados os dados referentes da Unidade de Assisténcia em
Alta Complexidade Cardiovascular para adultos que no estudo foi denominado Unidade
Hospitalar, como a estrutura assistencial, os recursos humanos, os recursos diagndsticos e
terapéuticos e da producéo da Unidade Hospitalar.

Foram desconsiderados os detalhamentos de credenciamento e regulacdo do servico e
a especificacdo de equipamentos. Com relacdo aos recursos humanos, foi investigado
especialmente a presenca de especialistas e equipes complementares de servigos de suporte
recomendadas por essas diretrizes governamentais.

O Apéndice C tem a finalidade de retratar o processo de geréncia de enfermagem nos
servicos de cardiologia que sdo os cenarios de estudo. A elaboracdo do mesmo teve como
base os documentos citados (Portaria N° 1169/GM de 15 de junho de 2004, a Portaria N° 210
de 15 de junho de 2004, o Anexo | da Portaria N° 210 de 15 de junho de 2004 e a Portaria N°
123 de 28 de fevereiro de 2005 (BRASIL, 2004a; 2004b; 2004c).

Entretanto devido a especificidade, esse formuléario foi organizado pela autora de

acordo os fundamentos de gerenciamento de enfermagem a luz dos autores como Kurcgant
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(2015) e Marquis e Huston (2015) para a investigagdo sobre a existéncia de normas, rotinas e
protocolos, que retratam as principais agdes de geréncia nos eixos relacionados a geréncia de
pessoas, geréncia de informacao, geréncia de equipamentos, geréncia da assisténcia de
enfermagem e geréncia administrativa nos servicos que atendem pacientes de cirurgia
cardiaca.

Tendo em vista que as recomendacdes da PNACAC estdo apontadas como termos
gerais, ndo tecendo as especificidades do trabalho da enfermagem, no eixo geréncia da
assisténcia, o formulario foi organizado considerando os fundamentos gerais e 0s
especializados de enfermagem cardiolégica com a finalidade de tracar especificamente o
percurso assistencial de um paciente em atendimento cirargico cardiaco pelos diversos
servicos que compdem a unidade hospitalar em alta complexidade e atender as
recomendacdes, tendo como base os autores (BRUNNER; SUDDARTH, 2015; SBC, 2004).

3.4.1 Validacao dos Formularios

A validade do conteudo dos formularios (Apéndices A, B e C) foi realizada no periodo
de 15/12/15 a 11/01/16 através das primeiras quatro entrevistas realizadas na UHA com a
finalidade de averiguar o atendimento dos instrumentos aos objetivos do estudo e se 0s
participantes estavam entendendo com clareza os itens pesquisados.

Foi observado que os formularios atendiam ao proposto e que 0s participantes 0s
consideraram adequados. Durante as entrevistas, a propria pesquisadora observou a repeticao
de alguns itens, os quais foram corrigidos, bem como a ordem de duas variaveis. Uma vez
atendido ao proposto, passou a ser usado como instrumento de coleta de dados e o0s

participantes passaram a fazer parte da amostra.

3.5 OBTENCAO DE DADOS

A obtencdo dos dados das unidades hospitalares foi iniciada apos a aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa. Foi realizado contato com as secretarias dos centros de estudos
das UHA e UHC, que agendaram uma reunido com o gerente de enfermagem e as demais

enfermeiras coordenadoras dos servicos. Nessa reunido, foram apresentados a motivagéo e os
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objetivos da pesquisa. Apo6s a realizacdo do convite para a participacdo e a concordancia de
todos os participantes, foram agendadas as primeiras datas para a realizacdo das entrevistas.

Com a UHB foi realizado o primeiro contato com a diretora da divisdo de enfermagem
para efetuar a comunicacao sobre a pesquisa e 0 contato com os participantes foi realizado
pela pesquisadora individualmente, onde foram expostos a motivacao e 0s objetivos e, apos a
concordancia, foi realizado o agendamento para a entrevista individual.

Esse processo de entrevista foi iniciado ao final de dezembro de 2015 e foi encerrado
em meados de agosto de 2016, com uma meédia de duracdo de aproximadamente 60 a 70
minutos por entrevista. As entrevistas foram realizadas em salas privativas para todas as
participantes ap0s a apresentacdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. As entrevistas foram gravadas e depois transcritas pela pesquisadora. Trés
entrevistas foram transcritas por uma aluna de iniciacdo cientifica do grupo de pesquisa,
previamente treinada pela autora.

Antes da aplicagdo do instrumento, foi realizado um treinamento com a pesquisadora
responsavel e a aluna de iniciacdo cientifica inserida no projeto, para que a mesma
transcrevesse de forma a garantir a correta reproducao das informacdes. Apos a transcrigdo de
todo o material a pesquisadora realizou a revisdo e correcdo de pontos de dividas das falas
das participantes.

3.6 ANALISES DOS DADOS

Apoés a coleta, os dados foram digitados e organizados em planilha do programa
EXCEL, versdo 10.0, e, ap0s os resultados, foram analisados através de estatistica descritiva
com frequéncia absoluta e relativa e apresentado no formato de tabelas. Foi realizada a
descricdo das principais acOes gerenciais identificadas no estudo.

Os dados foram analisados a luz da PNACAC (BRASIL, 2004a; BRASIL, 2004b;
BRASIL, 2004c) e de acordo com 0s conceitos de estrutura e processo de Avedis Donabedian
(DONABEDIAN, 1988).

3.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido aos Comités de Etica em Pesquisa conforme exigéncia da
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Resolugdo N° 466/12 e a pesquisa foi iniciada apds aprovagdo pelos mesmos. O projeto
recebeu a aprovacdo e autorizacido do Comité de Etica em Pesquisa sob CAAE:
50065615.9.0000.5238. Este estudo recebeu financiamento da CAPES, AUXPE 0266/2013.
Processo n° 23038.0091178/2012 em 19/03/2013.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Inicialmente sera apresentada a caracterizacdo sociodemografica e profissional das
participantes e, a seguir, serdo apresentados os resultados que buscaram responder aos
objetivos do estudo relacionados & estrutura das unidades hospitalares e o processo de
geréncia de enfermagem para a assisténcia em alta complexidade cardiovascular nos servigos
de cardiologia, assim como a identificacdo dos fatores facilitadores e limitantes do trabalho

gerencial da enfermeira nesses servicos.

41 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E PROFISSIONAL DOS
PARTICIPANTES

Do total dos participantes, 79% eram do sexo feminino, com faixa etaria entre 31 a 40
anos (63%), seguidos de 41 a 50 anos com 21%, perfazendo um total de 84% dos
participantes com faixa etaria jovem, entre 31 a 50 anos, sendo a maioria das participantes
casadas (58%). A maioria mais delas, 37% tinha mais de 10 anos de graduacdo, seguidas de
21% com 4 a 6 anos de graduacdo, 16% entre 6 a 8 anos e entre 8 a 10 anos de graduacao
respectivamente. O tempo de graduacdo predominante foi de mais de 4 anos, perfazendo um
total de 90%.

Com relacdo a qualificacdo, alguns participantes informaram mais de uma area de
especializacdo, sendo que 37% fizeram na area de terapia intensiva; 32% na &rea gerencial,
26% na éarea de cardiologia, 21% em centro cirtrgico e 11% na &rea de urgéncia e
emergéncia. As demais areas foram agrupadas em outras, com 53%. Nesse grupo, pode-se
ressaltar que duas participantes além da especializacdo cursaram também o mestrado
profissional em enfermagem.

A maioria (68%) tinha apenas um vinculo empregaticio, 26% tinham dois vinculos. A
maioria tinha jornada semanal de 40 horas com 42% dos participantes, 21% entre 20 a 39
horas, seguidos de 5% com 44 horas semanais. Ao somar o0s dois vinculos, 32% dos
participantes trabalhavam mais de 44 horas semanais.

Do total de participantes, 68% exerciam atividade assistencial e gerencial, 26% s0
exerciam a atividade gerencial e 5% exercia outra atividade declarada como membro de
comissdo de processo de enfermagem da unidade hospitalar em estudo e nenhum participante

exercia atividade docente no seu campo de trabalho.
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Metade dos participantes (50%) tinha mais de dez anos de experiéncia em
enfermagem, 22% tinha de 4 a 6 anos, 11% de 6 a 8 anos. O tempo de experiéncia em
enfermagem até 4 anos e de 8 a 10 anos tiveram 6% de representacdo respectivamente. Os
dados mostram que o maior contingente dos participantes tinha acima de 4 anos de
experiéncia em enfermagem.

A experiéncia dos participantes em cardiologia mostrou que 32% tinham mais de 10
anos de experiéncia, 21% entre 2 a 4 anos, 16% com menos de 2 anos de experiéncia em
cardiologia e o0 para os periodos de 4 a 6 anos, 6 a 8 anos e 8 a 10 anos a taxa foi de 11% para
cada periodo. Nesse caso, a maioria dos participantes tinha mais de dois anos de experiéncia
em cardiologia com predominéncia para aqueles com mais de quatro anos de experiéncia em
cardiologia.

Do total, 63% dos participantes ndo frequentavam simpdsios ou congressos de
cardiologia, 21% dos participantes raramente, 5% dos participantes frequentavam
moderadamente e apenas 11% frequentavam simp6sios e congresso especificos em
cardiologia. O maior percentual, com 58% dos investigados, ndo participava de preceptoria
em enfermagem, 21% dos participantes atuavam em preceptoria de enfermagem
frequentemente. A atuagéo rara e moderada ocorreu em 11% respectivamente. A maioria dos
participantes (95%) ndo participava de projetos de extensdo ou pesquisa, apenas uma
participante (5%) participa de projeto de extensdo. O total dos participantes (100%) nao

publicava em periddicos de sua area.

4.2 ESTRUTURA

4.2.1 Caracterizacdo da estrutura assistencial das unidades de assisténcia em alta

complexidade cardiovascular da RMGV

Este item apresenta os resultados e a discussdo referentes ao primeiro objetivo de
pesquisa, onde para descrever a estrutura dos servicos de cardiologia da PNACAC da RMGV,
foi aplicado o formulario (Apéndice B), que fala sobre a estrutura das unidades hospitalares:

- Estrutura de servicos;

- Recursos humanos;

- Recursos diagnosticos e terapéuticos; e

- Producéo de Servigos.
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4.2.1.1 Estrutura de servicos

A estrutura de servicos esta 100% contemplada nas seguintes varidveis estudadas
(Tabela 1): atendimentos de urgéncia/emergéncia em cardiologia por 24 horas, a
disponibilidade de salas cirlrgicas eletivas e de emergéncia, para os leitos para internacéo
clinica e cirurgica, para o sistema de registro de prontudrio, para o0 servigo de
acompanhamento psicoldgico na internacdo, para a adesdao a PNH, para a realizacdo da
avaliacdo de satisfacdo do usuéario/cliente e todos sdo hospitais que estdo ligados a alguma
instituicdo de ensino.

Disponibilizar servico de urgéncia e emergéncia em cardiologia pode melhorar o
tempo de atendimento. Embora tenha sido considerada a disponibilidade de 100% para o
servico de psicologia, ele ndo cobre o atendimento ambulatorial pré e pos-operatério. Este
ocorre no periodo de internacdo hospitalar seja no CTI ou na internagdo. A adesdo a politica
de humanizacdo se da através do uso de dispositivos para a visita aberta ou estendida em
todas as unidades hospitalares. Dessa forma, considera-se que, para esses critérios as unidades
hospitalares atendem as recomendacdes estabelecidas pela PNACAC para o periodo de
internacdo hospitalar.

As doencas cardiovasculares séo as mais prevalentes e a principal causa de morte no
Brasil (BRASIL, 2010a). A maioria das mortes por IAM ocorre nas primeiras 24 horas, sendo
gue quase a metade dos Obitos por IAM ocorre na primeira hora de surgimento das
manifestacdes. E fundamental que o atendimento das manifestacdes coronarianas agudas
ocorra nessa primeira hora (PIEGAS et al., 2009).

Dentre as diversas situagcbes que podem comprometer a rapidez no atendimento,
encontra-se a ndo valorizacdo dos sintomas de dor toracica pelos pacientes ou familiares, a
auséncia de conhecimento dos beneficios que podem ser obtidos com o tratamento rapido e o
atendimento extra-hospitalar de urgéncia, ndo disponivel a todos de forma homogénea,
conforme analisa a IV Diretriz da SBC sobre tratamento do IAM com supradesnivel do
segmento ST (PIEGAS et al., 2009).
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Tabela 1 - Caracterizacdo da estrutura assistencial — Estrutura de servico - das unidades
hospitalares A, B e C da Regido Metropolitana da Grande Vitdria.

. TOTAL
VARIAVEL —
SIM NAO
1 - Atendimento de Urgéncia/ Emergéncia em 0 0
Cardiologia (24 horas) 3 100% 0 0%
2 - Acompanhamento ambulatorial pré e pds-operatorio 2 67% 1 33%
3 - Sala cirlrgica eletiva 3 100% 0 0%
4 - Sala cirrgica de emergéncia 3 100% 0 0%
5 - Leitos para internagdo clinica e cirurgica 3 100% 0 0%
6 - CT1 geral com leitos destinado a cirurgia cardiaca 1 33% 2 67%
7 - CTl especializado 2 67% 1 33%
8 - Sistema de registro em prontuério manual 1 33% 2 67%
9 - Sistema de registro em prontuario informatizado 2 67% 1 33%
10 - Possui Programa de reabilitacdo 0 0% 3 100%
11 - Possui servigo de acompanhamento psicolégico 3 100% 0 0%
12 - Desenvo_lve acoes d_e promocao e prevencgéo de 0 0% 3 100%
doencas do sistema cardiovascular
13 - Adere a Politica Nacional de Humanizagédo 3 100% 0 0%
14 - Realiza avaliagéo de satisfacdo do usuario/cliente 3 100% 0 0%
15 - Adere ao Programa de Controle de Qualidade 0 0
(Laboratorio de Analises Clinicas) 2 67% ! 33%
16 -_Adere ao Programa gle Controle de Qualidade 1 330 2 67%
(Unidade de Imagenologia)
clj7 - O_hospltal ou servico esté ligado a alguma instituicdo 3 100% 0 0%
e ensino
18 - Possui estrutura de pesquisa e ensino organizada, 1 33% 5 67%

com programas e protocolos estabelecidos

Fonte: elaborado pela autora.

Os agravos coronarianos apresentam altos indices de mortalidade e demandam grandes
investimentos governamentais para a atencdo a salude. Com a finalidade de reduzir essa
incidéncia, procura-se a resolutividade através de um atendimento planejado, inserindo as
linhas de cuidados cardiovasculares em uma das prioridades na rede de atengdo as urgéncias,
com a Portaria n°. 1.600, de 7 de Julho de 2011 (BRASIL, 2011c).

Em estudo realizado para conhecer o tempo de chegada a unidade de emergéncia, foi
identificado que o mesmo variou de 23 minutos a 96 horas, dando uma média de quase 10h
para o inicio do atendimento. Os pesquisadores ressaltam a importancia do reconhecimento
dos sinais e dos sintomas de 1AM pelo paciente, pois este foi fator determinante para a

procura de atendimento especializado, tendo a maioria dos pacientes sido transportados por



85

ambulancia e submetidos ao cateterismo cardiaco, seguido de angioplastia (BASTOS et al.,
2012).

O atendimento de urgéncia e de emergéncia cardiovascular se estende ao servigo de
hemodinamica para as medidas diagnosticas e terapéuticas relativas a reperfusdo mecanica de
pacientes admitidos na fase aguda de infarto do miocéardio. Nesse sentido, a utilizagdo de
protocolo para melhoria do tempo de diagnostico, para o tempo de preparo do paciente e as
condicdes logisticas do local, promoveu reducédo significativa e progressiva no tempo porta-
baldo. Todavia os autores relatam que ainda sdo poucos 0s estudos nessa area que possam
gerar comparacOes (CORREIA et al., 2013).

O sistema de registro em prontuario dos pacientes ambulatoriais e hospitalares é
atendido por todas as unidades hospitalares do estudo. O sistema informatizado ocorre em
duas das Unidades (67%) e o registro manual em uma (33%), sendo esta Ultima em fase de
implantagdo informatizada e contemplando inicialmente o atendimento de consultas
ambulatoriais.

Os hospitais, de modo geral, sdo pontos de atencdo importantes na rede de salde, pelo
alto nivel de producdo e pela diversidade de producdo. E um importante cenario
epidemioldgico e os servicos sao regulados pelo Estado. Os atendimentos realizados tornam
fonte de informacéo para a gestdo e para formacdo. O MS utiliza de informacdes hospitalares
do SUS e o Sistema de Informacdes Ambulatoriais como ferramentas para a gestao, tendo em
vista que a gestdo utiliza a informacdo para a realizacdo de pagamento, de controle, de
avaliacdo e regulacdo, com vista a adequacao do financiamento, a normatizacao dos processos
e & oferta da atencdo aos usuérios do SUS (BRASIL, 2012).

A PNH esta estruturada a partir de principios, método, diretrizes, dispositivos e
diversos conceitos que buscam garantir e efetivacdo do protagonismo e a corresponsabilidade
com autonomia dos sujeitos envolvidos no processo de atencdo a salde e dos coletivos, como
estratégias para melhorar o acesso e a qualidade dos servicos e para garantir a integralidade
assistencial. (BRASIL, 2008b).

Neste estudo, foi identificado que a adesdo a PNH ocorre através do uso de
dispositivos para a visita aberta ou estendida e pela avaliacdo da satisfacdo dos usuérios em
todas as unidades hospitalares pesquisadas. Entende-se como dispositivo de visitas aberta, a
presenca da rede sdcio-familiar dos usuarios internados, de forma a manter o elo entre o
usuario do hospital com sua rede social e os demais servigos da rede de saude. Isso amplia a
corresponsabilizacdo dessa rede no cuidado, possibilita a participacdo do familiar na

construcdo de projetos terapéuticos, amplia 0 grau de comunicacdo entre os envolvidos no
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cuidado, abre espaco para que o hospital, como local de producédo de saude, ndo fique isolado
e ndo isole o usuéario e sua rede social (BRASIL, 2013c).

Estudo com enfermeiras de terapia intensiva apontou que existem barreiras para serem
superadas para a incorporacdo do dispositivo de visita aberta, assim como 0s demais
dispositivos da PNH. A proposta de mudanca impacta no modelo biomédico vigente com
muitas atividades burocréticas e visdo estritamente clinica do usuério adoecido, que
enfraguecem a sua implementacdo. Os autores sugerem a reavaliacdo da geréncia de pessoas e
acOes de educacdo permanente para vencer os obstaculos (SILVA et al. 2012).

Com relacdo a avaliagdo de satisfagdo do usuério/cliente, esta retrata a consonancia
com a gestdo pautada nos dispositivos da PNH em busca de estabelecer relagbes que
propiciem a participacdo coletiva, como a insercdo do usuario no debate da avaliacdo dos
servicos, em que ele possa expressar 0 seu ponto de vista, valorizando as suas necessidades, e
assim contribuir para qualificar a oferta da atencdo a salde, assim como discutir 0 proprio
processo de trabalho em salde, valorizando os trabalhadores e as relagdes sociais no trabalho
(SANTOS FILHO; BARROS; GOMES, 2009).

A avaliacdo da satisfacdo do usuario em relagdo ao pronto socorro adulto de um
hospital permitiu identificar que, apesar dos inimeros problemas enfrentados pelo SUS, como
superlotacdo, falta de médicos capacitados, entre outras questdes, 0s usuarios desse pronto
socorro estavam satisfeitos com o atendimento prestado pela equipe médica, de enfermagem e
de nutricdo. Entretanto, foi observada insatisfacdo com o tempo de espera para atendimento
inicial e com alguns aspectos relativos ao ambiente hospitalar relacionados a infraestrutura do
hospital, como falta de leitos e barulho, bem como algumas falhas na implantacéo do servigo
de acolhimento ao paciente (SCHMIDT et al., 2014).

As trés unidades hospitalares sdo instituicfes ligadas ao ensino na area da salde
(especialmente areas médicas e de enfermagem), e contemplam as exigéncias da PNACAC
(BRASIL, 2004a).

Os hospitais de ensino sd@o de extrema importadncia para a sociedade, para o
desenvolvimento do SUS, para a formacdo de profissionais da salde, para o desenvolvimento
de pesquisas e incorporagdo de novas tecnologias e novos conceitos. Neles, sdo
implementadas politicas que colaborem para a melhoria das condi¢fes de saude da populagéo
brasileira. S50 os mais caros da RAS e os que mais atendem alta complexidade. E quase
impossivel descrever todas as fungGes que um hospital de ensino tem para com a populagdo
brasileira (BARATA; MENDES; BITAR, 2010).
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Enquanto hospitais de ensino, devem ser certificados como Hospital Escola pela
Portaria Interministerial n°® 2.400 de 2 de outubro de 2007, com sua atencdo voltada ao
desenvolvimento do ensino, da pesquisa e assisténcia em saude (BRASIL, 2007b).

Enquanto produtor de servicos de saude o hospital esta inserido na RAS como um
ponto de atencdo que disponha de infraestrutura fisica, aparato tecnolégico, recursos humanos
qualificados, entre outras ferramentas de gestdo, para atender a alta complexidade, entre elas a
atencdo cardiovascular, de forma articulada e integrada com o sistema local e regional, em
parceria com o servico de saude local e regional (BRASIL, 2007a).

O acompanhamento ambulatorial pré e pds-operatério, ocorre em duas das unidades
hospitalares estudadas (67%), pois um dos cenarios (33%) é de natureza juridica diferente e
ndo contempla servico de ambulatério. Ao considerarmos as duas unidades que fazem o
acompanhamento ambulatorial, mesmo com natureza juridica diferente, prestam servigo ao
SUS, sendo assim, estas somam 100% de atendimento aos usuarios do SUS.

Os servicos de Ambulatérios compdem a RAS com fungBes importantes na dinamica
assistencial de alto custo e altas demandas de investimentos do SUS (BARATA; MENDES;
BITAR, 2010). Conceitualmente, o atendimento ambulatorial se fundamenta nos principios e
diretrizes do SUS, como a universalidade de acesso, equidade e integralidade na atencao
hospitalar com regulacdo assistencial, definicdo da abrangéncia territorial e populacional para
que o acompanhamento e a resolutividade dos problemas de salde dos usuarios, de
preferéncia com atendimento em linha do cuidado para o seguimento assistencial (MENDES,
2011; BRASIL, 2013c).

O estudo em questdo estd coerente com a PNACAC, quando determina que, as
unidades hospitalares devam ter servicos de ambulatérios especializados, servicos de
cirurgias, exames diagnosticos e terapéuticos especializados, acompanhamento pré e pés-
operatorio de cirurgia cardiaca, entre outros (BRASIL, 2004b).

Outra funcdo importante do servi¢co ambulatorial esta na efetivacdo da integracdo com
0s demais pontos de atencdo no cenario hospitalar, bem como efetuacdo do sistema de
referéncia e contra referéncia. Esse sistema ainda encontra inimeros desafios para serem
ultrapassados para o alcance da equidade e da integralidade (MENDES, 2011). Localizado
nos hospitais de ensino, promovem ainda a integracdo da formacéo e do ensino. Dispondo
estes de equipes especializadas e da vertente do ensino poderiam elaborar protocolos e
estabelecer fluxos de alta complexidade com a atencéo basica (BARATA; MENDES; BITAR,
2010).
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Em uma das unidades hospitalares, o atendimento pré-operatorio era realizado através
da consulta médica e em seguida a enfermeira orientava os pacientes para a realizacdo dos
exames pré-operatorios e realizava a checagem dos ja realizados para a internacao cirdrgica.
A enfermeira realiza, ainda, as orientacdes sobre a cirurgia no periodo de internacdo pré-
operatdrio e participava das visitas multidisciplinares durante a internacao.

Em outra unidade hospitalar o atendimento pré-operatério era realizado pela consulta
médica e ap6s pela consulta de enfermagem. No atendimento pré e pds-operatorio, a
enfermeira realizava a consulta de acordo com a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que
regulamenta o exercicio profissional de Enfermagem (BRASIL, 1986).

O fisioterapeuta participava eventualmente nas orientacfes pré-operatdrias e quando
solicitado pela enfermeira na consulta de enfermagem de acompanhamento pGs-operatorio.
Dessa forma, entendemos que o servico de acompanhamento ambulatorial pré e pos-
operatério era realizado, basicamente por médicos e enfermeiras em duas das unidades
hospitalares, sendo que uma unidade hospitalar ndo disponibiliza esse atendimento.

Dos trés cenarios estudados, dois (67%) tém em sua estrutura uma CTI especializada
em cardiologia para atendimento de cirurgia cardiaca e atendimento clinico e um cenério
(33%) disponibiliza trés leitos para cirurgia cardiaca em CTI geral. Observa-se, nesse caso, 0
atendimento da varidvel estudada, pois a PNACAC ndo deixa clara a exigéncia da
especificidade do CTI.

Todavia, estudos internacionais apontam que as condi¢bes estruturais, como 0
atendimento especializado em local especifico e enfermeiras especialistas em ndmero
insuficiente, comprometem a oferta da assisténcia especializada (DRISCOLL et al., 2014),
podendo inclusive influenciar na ocorréncia de eventos adversos e na mortalidade (HICKEY
etal., 2012).

Ressalta-se a atencdo ao nimero reduzido de leitos destinados a cirurgia cardiaca em
uma das unidades hospitalares, entretanto € um CTI geral que atende a diversas especialidades
de alta complexidade onde precisava haver distribuicdo de leitos para que fossem
minimamente atendidas. Esse fato ja indica a caréncia de leitos de terapia intensiva nesse
cenario, devido a grande demanda por terapia intensiva.

A demanda por numero de leitos de internagdo nos hospitais ainda cresce no cenério
nacional. Retoma-se nesse ponto o que foi abordado por Mendes (2011) sobre as influéncias
exercidas nos sistema de satde causadas pela transicdo demografica em curso no Brasil, pelo

crescimento da tripla carga de doengas, qual sejam, as doencas infecciosas e carenciais, carga
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importante de causas externas, além das altas taxas de morbimortalidade das doengas
cronicas. Sendo assim, esse € 0 cendrio na qual as doencas que coronariana estdo inseridas.

Essas influéncias no sistema de saude interferem no ndmero de leitos disponiveis na
rede de saude para internacdo, sendo insuficientes para o equilibrio da oferta e procura
(MENDES, 2011). Outro ponto a ser considerado na oferta de leitos se refere aos hospitais
federais de ensino, que por décadas ndo tem tido investimento nas estruturas fisicas dos
hospitais de ensino (BARATA; MENDES; BITAR, 2010).

Esse fato aparece nos dados da pesquisa quando a oferta de leitos para a internagédo
clinica, cirurgica e de CTI sdo maiores em duas das unidades hospitalares, sendo que uma
delas tem maior nimero de cirurgias cardiacas contratualizadas com o gestor estadual. O fato
da mesma de ter outra natureza juridica oportuniza a realizacdo de investimentos sem a
clausura a e caréncia dos investimentos federais.

Nenhuma das unidades hospitalares (100%) desenvolvia acOes de promogdo e
prevencédo de doencas do sistema cardiovascular regularmente como atividade institucional,
ndo atendendo, dessa forma, o preconizado pela PNACAC.

Os fatores de risco para as doencas cardiovasculares estdo bem definidos no campo
das ciéncias da salde, especialmente na cardiologia, inclusive com as estratificacdes de risco,
com o estabelecimento da | Diretriz Brasileira de Prevencdo Cardiovascular, com orientacoes
de programas para a realizacdo de prevencdo em ambientes externos ao hospital. As pessoas
podem usufruir de beneficios com a adocdo de medidas de prevencdo das doencas
cardiovasculares. A maioria deles pode ser modificada, entretanto, € necessario adquirir o
conhecimento e enfrentar a mudangas nos hébitos de vida (SIMAO et al., 2013).

Sendo as trés unidades hospitalares envolvidas com o ensino, é oportuno a necessidade
pensar na integracao entre os niveis assistenciais e entre as dimensdes do ensino e servigo
para dar visibilidade ao que se tem tracado para prevencdo das DCNT tendo como base as
metas globais para a prevencéo e o controle das DCNT (ANDRADE et al. 2013).

A adesdo ao programa de controle de qualidade para o laboratério de andlises clinicas
ocorria em duas unidades hospitalares (67%) e uma (33%) ndo aderia. O oposto ocorria com
relacdo a adesdo ao programa de controle de qualidade na unidade de imagenologia, sendo
que uma (33%) aderia e as outras duas ndo aderiam a esse controle de qualidade.

Atualmente, as organizacdes, inclusive as hospitalares, buscam melhorar a qualidade
dos servigos como estratégia no mercado competitivo. Muitas almejam a exceléncia no
atendimento. A utilizagdo de modelos de certificacdes esta em pauta nas organizagdes e nos

servigos a fim de potencializar os recursos, garantir a melhoria do servigo oferecido através da
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avaliacdo sistematica e critica dos seus processos e vislumbrar mudangas no cenério
aprofundando a reflexdo sobre as implicagdes do processo, as mudancas dos habitos
enraizados, de valores e de comportamentos. Essa utilizacdo, impde aos sujeitos envolvidos a
ruptura do cuidado mecanizado, bem como fomenta um ambiente organizacional de
exceléncia (MANZO:; BRITO; CORREA, 2012).

Os autores do estudo que avaliou, através de modelos de certificagdo vigente, a
qualidade dos servigos de laboratério de analises clinicas, a qualidade dos exames realizados e
da equipe de técnicos, entendem que a avaliacdo da qualidade dos servigcos permitiu avaliar o
processo de trabalho utilizado, propor as alteracbes para a melhoria, tendo em vista a
importancia que os dados das anélises clinicas tém para a populacdo e para a tomada de
deciséo clinica, tendo com base os resultados gerados pelo servico (SILVA et al., 2014).

As unidades hospitalares aderiam ao controle de qualidade para os laboratérios de
andlises clinicas também estavam credenciadas a algum sistema de credenciamento e gestao
da qualidade. Uma das unidades hospitalares ndo aderia a nenhum controle de qualidade para
essas areas. Essas varidveis atendem parcialmente ao proposto pela PNACAC.

Das trés unidades hospitalares pesquisadas, apenas uma (33%) informou possuir
estrutura de pesquisa e ensino organizada, com programas e protocolos estabelecidos, as
outras duas (67%) ndo possuiam, apesar de estarem vinculadas a alguma instituicao de ensino.
Nesse caso ha pendéncias em relacdo a PNACAC.

Com relacdo a estrutura assistencial, no que diz respeito a estrutura dos servicgos, a
maioria das variaveis foi atendida pelas unidades hospitalares. Entretanto, destaca-se a
auséncia de programa de reabilitacdo, de desenvolvimento de acfes de promogéo e prevencao
de doencas do sistema cardiovascular, e da utilizagdo de estrutura de pesquisa e ensino
organizada, com programas e protocolos estabelecidos para a atencdo cardiovascular. Pelo
menos duas delas trabalham com sistema de gestdo da qualidade informatizada.

Todas as unidades hospitalares tém vinculos com institui¢des de ensino, pelo menos
com o curso de medicina e o de enfermagem, e ainda possuem unidades com diversos outros
cursos da salde que utilizam o campo para a formacéo de profissionais. Contudo, foi possivel
perceber que ainda ha persisténcia do distanciamento entre a formacéo e o0 servi¢o; com pouca
percepcao dos servigos de alta complexidade sobre o desenvolvimento de agdes de prevencédo
aos agravos cardiovasculares, mesmo sendo estes 0s maiores causadores de morbimortalidade
e de custeio aos sistemas de saude. A auséncia de integracdo entre os niveis de atencdo a

salde é realmente problema que ndo representa solugéo facil.



91

4.2.1.2 Recursos humanos

A analise dos recursos humanos esta apresentada na Tabela 2. Em relagédo a presenca
de enfermeiras especialistas, foi observado que, do total dos servigos das unidades
hospitalares analisadas, 33% dos servigos de hemodinamica, centro cirurgico e CTI tinha uma
enfermeira especialista em cardiologia, respectivamente. No servico de cardiologia foi
observada a presenca de 67% de enfermeiras especialistas em cardiologia e nos servicos de
internacdo e ambulatério ndo foi identificada nenhuma especialista. Entretanto, na analise das
equipes médicas, foi identificado que todos eram especialistas em cardiologia. A equipe de
suporte, embora estivesse presente em todas as unidades hospitalares, oferecia o atendimento
apenas durante a internacdo do paciente.

Dentre as unidades hospitalares estudadas, duas inseriram no seu quadro enfermeira
especialista em cardiologia no servico de cardiologia. Em uma delas, a enfermeira tinha como
atividades acompanhar a dindmica assistencial pré e pos-operatoria, efetuar o monitoramento
da lista de espera de pacientes atendidos no ambulatério e daqueles que estdo internados
aguardando cirurgia, participar das visitas multidisciplinares e realizar o agendamento
cirtrgico junto a equipe de cirurgides. Executava ainda o monitoramento de indicadores de
producdo cirurgica, do numero de pacientes internados que aguardavam a cirurgia e de lista de
espera, entre outros, e ainda a realizacdo de relatorios semanais. Essa era a Unica enfermeira
especialista em cardiologia dessa unidade hospitalar.

Na outra unidade hospitalar, a insercdo da enfermeira especialista em cardiologia tinha
ocorrido recentemente e a sua atuagdo estava voltada inicialmente para a organizacdo do
servico de cirurgia cardiaca, adequacdo da cobranca dos materiais especiais no centro
cirurgico. Essa unidade hospitalar contava ainda com uma enfermeira especialista em
cardiologia no servigo de hemodinamica. J4 no ambulatério, trabalhava-se com a atuacdo de
uma enfermeira que, embora ndo fosse especialista, tinha bastante experiéncia na area da
cardiologia e havia feito mestrado profissional nessa area. Atuava no atendimento
ambulatorial com a realizacdo de consulta de enfermagem aos pacientes em pré e pos-
operatorio.

Por ultimo, a terceira unidade hospitalar tinha uma enfermeira especialista em
cardiologia no centro cirdrgico e uma no CTI, cujas atividades estavam voltadas para a
assisténcia e para a geréncia dos servicos. Dessa forma, duas unidades hospitalares tinham no

seu quadro de enfermeiras duas especialistas em cardiologia em servicos distintos e a outra
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unidade hospitalar tinha apenas uma especialista em cardiologia exercendo atividade
assistencial e gerencial no servico de cardiologia.

Tabela 2 - Caracterizagdo da Estrutura Assistencial — Recursos humanos - das unidades
hospitalares A, B e C da Regido Metropolitana da Grande Vitoria.

o TOTAL

VARIAVEL SIM NAO
1- Enfgrrpel_ra especialista coordenador de equipe 1 33% 5 67%
Hemodindmica
2 - Enfermglra} especialista coordenador de equipe 1 330 9 67%
Centro Cirargico
3 - Enfermeira e_speuallsj[a coordenador de equipe 1 33% 5 67%
Centro de Terapia Intensiva
4 - Enfeerelra especialista coordenador de equipe 0 0% 3 100%
Internacgéo
5- Enfer,melra especialista coordenador de equipe de 0 0% 3 100%
ambulatorio
6 - E_nfermelra e_spem_allsta coordenador de equipe 2 67% 1 330
Servigo de Cardiologia
7- Medlco Cirurgido es,pema!lstg em Clrurglg 3 100% 0 0%
Cardiovascular responsavel técnico pelo servigo
8 - Médico especialista responsavel técnico em 3 100% 0 0%
Implante de Marca-passo
9,- I\_/Iedlco espeuallstg em card. Clltnca responsavel 2 67% 1 330
técnico pelo Ambulatério e Internacéo
10 - Médico especialista em Terapia Intensiva 0 0
responsavel técnico no CTI 3 100% 0 0%
11 - Medl_co _espeuallsta,em H,em_odlnamlca e Card. 3 100% 0 0%
Intervencionista responsavel técnico
12 - Equipe de Cirurgia Cardiovascular 3 100% 0 0%
13 - Equipe Complementar 3 100% 0 0%
14 - Servigos de Suporte 3 100% 0 0%

Fonte: elaborado pela autora.

A recomendagdo do Anexo | da Portaria n® 210 de 15 de junho de 2004 (BRASIL,
2004b) ressalta que as equipes de servico de assisténcia em alta complexidade devem contar
com uma enfermeira coordenadora, com especializacdo ou residéncia em cardiologia para
atuar no servico de alta complexidade cardiovascular, e entende-se que inclui todos os
servigos por onde o paciente é atendido, ou seja, prioritariamente o CTI, o centro cirurgico, e
0s servicos de hemodindmica, internacdo e ambulatério, tendo em vista a demanda
assistencial e gerencial desses servigos.

Para o servi¢o de hemodinamica, a recomendacéo esté clara no Anexo | da Portaria n°
210 de 15 de junho de 2004 (BRASIL, 2004b). J& para o servico de internacdo, essa exigéncia
foi regulamentada na Portaria n® 123 de 28 de fevereiro de 2005 (BRASIL, 2004c). Entende-
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se que ter uma enfermeira como coordenadora do servico de cirurgia cardiaca para atuar em
toda a unidade hospitalar cardiovascular ndo supre a demanda gerencial e assistencial de
tamanha complexidade para os cuidados especializados em diversos servigcos com
especificidades diferentes.

Com relacdo a presenca de enfermeiras especialistas, foi observado que em uma
unidade hospitalar havia falta de enfermeiras especialistas em todos 0s servigos da mesma, e
mantinha somente uma especialista no servico de cirurgia cardiaca. Em outra unidade
hospitalar havia falta de especialista nos servi¢os de CTI, internacdo e ambulatorio. Nessa
unidade havia especialista no servico de hemodindmica e no centra cirdrgico. Na terceira
unidade hospitalar estudada havia especialista no CTI e no centro cirdrgico.

Esse € um campo de extrema relevancia para a atuacdo profissional da enfermeira,
pois abrange uma serie de atividades e dindmicas importantissimas para as dimensfes do
trabalho da enfermeira. A formacéo de uma equipe para o atendimento em alta complexidade
cardiovascular demandas de capacitagdo e qualificacdo de pessoal de enfermagem
especializado, organizacdo e desenvolvimento de processos especificos, organizacdo de
atividades de suporte assistencial como o gerenciamento de risco, seguranca e a gestdo para
qualidade assistencial (BRASIL, 2004a; HICKEY et al., 2012; HICKEY et al., 2013;
DRISCOLL et al., 2013; DRISCOLL et al., 2014).

Entretanto a caréncia de profissionais especializados nessa area precisa ser enfrentada
pelas instituicdes utilizadoras do trabalho desses profissionais, pelos 6rgaos de classe das
enfermeiras, pelos centos formadores e pelos proprios profissionais, de modo a suprir essa
lacuna referente a especialidade das enfermeiras que trabalham em cardiologia na RMGV.

Em vista disso, precisa-se observar que para além da oferta assistencial no local de
trabalho, todas as unidades assistenciais estudadas estdo ligadas a alguma instituicdo de
ensino, sendo inerente a participacdo das enfermeiras no processo de formacdo dos
profissionais de satde. Por outro lado, a especializacdo na area proporcionara uma Visdo
abrangente, especifica e aprofundada dos conhecimentos e dos aspectos assistenciais e
gerenciais nos servicos de cardiologia.

Compete a enfermeira o cuidado direto ao paciente grave. E uma atividade privativa
da enfermeira prevista na Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, que regulamenta o exercicio
profissional de Enfermagem (BRASIL, 1986). Entretanto, o cuidado especializado incorpora
outros saberes para além do exposto. No tocante a especialidade e a especificidade no
processo de cuidado neuromusculoesqueléticas congénitas, adquiridas e traumaticas, as

autoras identificaram que esse cuidado “requer conhecimento e habilidades técnicas e
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atitudinais por parte da enfermeira, compondo e implementando um ‘“saber cuidar” com
métodos e terapéuticas proprias de um especialista” (LEITE; FARO, 2005).

Em funcdo das especificidades e da complexidade da assisténcia de enfermagem na
area da cardiologia pode-se fazer essa mesma analogia requerendo das enfermeiras que atuam
na area cardiologica esse mesmo “saber cuidar” com métodos e terapéuticas proprias de um
especialista.

No contexto da cardiologia e por agrupar diversos servi¢gos, bem como os conceitos de
seguranca, urgéncia e emergéncia, esses especialistas devem ocupar 0S cenarios
administrativos e assistenciais em uma interagdo com a estrutura dos servigos para que 0s
processos sejam desenhados e executados incorporando e atualizando os conhecimentos
cientificos e especificos da cardiologia.

A formacdo especializada da medicina na cardiologia esta sedimentada e em
permanente evolucdo. Esse fato deve ser um estimulo para que as enfermeiras avancem na
qualidade da sua formacao e as instituicbes reconhecam o lugar fundamental da enfermeira na
assisténcia cardiolégica. Todavia, & preciso criar as oportunidades para que isso seja
viabilizado para as enfermeiras capixabas, especialmente por ser um conhecimento
especializado, que foge a competéncia das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagdo em Enfermagem (BRASIL, 1996).

A incorporagdo de enfermeiras ndo especializadas nas escalas para substituir
profissionais experientes em unidade especializada cardiaca causou impacto sobre a qualidade
da assisténcia, acarretando aumento de eventos sentinela, tornando-se mais um estressor para
as enfermeiras desse servigo, com comprometimento da qualidade do cuidado ofertado, da
seguranca e dos resultados desses cuidados dos pacientes (DRISCOLL et al., 2013). Outro
estudo identificou aumento na probabilidade de mortalidade intra-hospitalar na unidade de
cirurgia pediatrica para as enfermeiras com menos de dois anos de experiéncia (HICKEY et
al., 2013).

Com relacdo a presenca de médicos especialistas, foi identificado que todas as
unidades hospitalares (100%) tinham médico cirurgido especialista em cirurgia cardiovascular
responsavel técnico pelo servico, medico especialista responsavel técnico em implante de
marca-passo, medico especialista em terapia intensiva responsavel técnico no CTI, médico
especialista em hemodindmica e cardiologia intervencionista responsavel técnico,
respectivamente. Médicos especialistas em cardiologia clinica como responsavel técnico pelo
ambulatorio e pelo servigo de internacdo estavam presente em 67% das unidades hospitalares,

sendo essas com atendimento ao SUS. A UHC néo tinha esse servigo de ambulatorio.
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Com relacdo a presenca de equipes de especialistas foi observado que todas as
unidades hospitalares estudadas (100%) apresentavam equipes de cirurgia cardiovascular,
equipe complementar e de servicos de suporte. A equipe de cirurgia cardiaca era composta
por cirurgides cardiacos e a equipe complementar era composta por: cirurgido geral, cirurgido
vascular, clinico geral, neurologista, pneumologista, endocrinologista, nefrologista.

A equipe de suporte era composta por: profissionais de salude mental ou psicologia
clinica, assisténcia social, fisioterapia, nutricionista, farméacia, hemoterapia. Todas as unidades
informaram a presenca desses profissionais como suporte para o atendimento durante a
internacdo. Uma unidade hospitalar disponibilizava um profissional de fisioterapia para
atendimentos eventuais na orientacdo pré-operatoria e quando solicitado pela enfermeira no
poGs-operatério ambulatorial.

Com relacdo a estrutura assistencial relacionada aos recursos humanos, esta claro que
as equipes medicas cirargicas cardiovasculares, os especialistas clinicos e as equipe
complementares estavam em acordo ao preconizado pela PNACAC. Entretanto, destaca-se a
necessidade de agregar ao corpo clinico enfermeiras especialistas em cardiologia em todos os
servicos de atendimento em alta complexidade cardiovascular, bem como a ampliacdo dos
demais profissionais do servigo de suporte como nutricionista, fisioterapeuta e psicélogos e

assistentes socais no atendimento ambulatorial.

4.2.1.3 Recursos diagndsticos e terapéuticos

A andlise dos recursos diagnosticos e terapéuticos apontou que todas as unidades
assistenciais (100%) dispunham de laboratério de analises clinicas, unidade de imagenologia,
ecodoppler transtoracico, tomografia computadorizada, eletrocardiografia, ergometria,
unidade de cardiologia intervencionista no ambiente do hospital, hemoterapia disponivel nas
24 horas, e Unidade de Tratamento Intensivo.

Duas unidades assistenciais (67%) dispunham de ecodoppler transesofagico,
ressonancia magnética respectivamente e uma (33%) ndo dispbe. Todavia nenhuma (100%)
dispunha recursos para a realizagdo de Holter, de unidade de medicina nuclear: cintilografia de
perfusdo miocardica e servico de laboratério de eletrofisiologia, conforme demonstrado na
Tabela 3.
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Tabela 3 - Caracterizagdo da Estrutura Assistencial — Recursos Diagnosticos e Terapéuticos -
das unidades hospitalares A, B e C da Regido Metropolitana da Grande Vitoria.

VARIAVEL TOTAL -
SIM NAO
1 - Laboratdrio de Andlises Clinicas 3 100% 0 0%
2 — Unidade de Imagenologia 3 100% 0 0%
3 - Ecodoppler Transtorécica 3 100% 0 0%
4 — Ecodoppler Transesofagico 2 67% 1 33%
5 - Tomografia Computadorizada 3 100% 0 0%
6 — Ressonancia Magnética 2 67% 1 33%
7 - Eletrocardiografia 3 100% 0 0%
8 - Ergometria 3 100% 0 0%
9 - Holter 0 0% 3 100%
10 - Urjidad_e dg Medicina Nuclear: Cintilografia de 0 0% 3 100%
Perfusdo Miocardica
11- Uni_dade de Cardiologia Intervencionista no ambiente 3 100% 0 0%
do hospital
12 - Servigo de Laboratorio de Eletrofisiologia 0 0% 3 100%
13 - Hemoterapia disponivel nas 24 horas 3 100% 0 0%
14 - Unidade de Tratamento Intensivo 3 100% 0 0%

Fonte: elaborado pela autora.

Uma das unidades hospitalares mantinha contrato para atender aos servigos de
ecodoppler transesofagico, ressonancia magnética e cintilografia de perfusdo miocéardica; as
demandas de laboratorio de eletrofisiologia eram encaminhadas para a rede SUS. A outra
unidade hospitalar ndo informou alternativas para os recursos de cintilografia de perfusdo
miocardica e demandas de laboratorio de eletrofisiologia, e a Gltima unidade hospitalar
mantinha contrato para cintilografia de perfusdo miocéardica e ndo informou sobre as
demandas de laboratdrio de eletrofisiologia.

Com relacdo a analise dos recursos diagndsticos, foi constatado que a maioria deles
era contemplada pelas unidades hospitalares no ambiente hospitalar ou através de realizacdo
de contrato com outras empresas, estando em consonancia com a PNACAC. Entretanto, foi
identificada a auséncia de holter, cintilografia de perfusdo miocardica, e laboratério de
eletrofisiologia nas trés unidades hospitalares. Esse fato configura um problema para os
profissionais, para 0s pacientes e para 0s gestores de saude, especialmente para a rede de
atencdo do SUS.

A auséncia de laboratério desses recursos diagnosticos nas unidades hospitalares

compromete as diretrizes da PNACAC, que objetiva essencialmente garantir o atendimento
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integral aos portadores de patologias cardiovasculares do SUS. A conformacao da atengdo em
RAS esté pautada nos principios fundamentais do SUS, na integracdo com a aten¢do bésica
(MENDES, 2011). Entretanto, esse é um tipo de tecnologia pesada e sua disponibilidade deve
estar o ambiente hospitalar.

Os dados identificados neste estudo sdo importantes, pois evidenciam que, em toda a
RMGV, no que diz respeito ao atendimento do SUS, ndo se disponibilizam esses recursos. A
auséncia dos mesmos repercute no atendimento para 0s usuarios do sistema, que sem esses
recursos nas unidades hospitalares de alta complexidade correm o risco de terem 0s seus
cuidados na &rea cardioldgica comprometidos, demandando interacdo com a RAS para a
solucdo de problemas especializados, ou entdo terem dificuldades para receber esse

atendimento, sendo comprometido o acesso, a resolutividade e a integralidade.

4.2.1.4 Producao de servicos

Neste estudo foi considerada a quantidade de cirurgias de RM e o numero de
procedimentos intervencionistas, seja diagnosticos ou terapéuticos. A quantidade de consultas
ambulatoriais sejam clinicas ou cirdrgicas, eram pactuadas com o gestor, ndo sendo
estabelecida a quantidade, conforme a Portaria n® 123 de 28 de fevereiro de 2005 (BRASIL,
2004c). Em uma das unidades hospitalares estudadas, ndo havia atendimento ambulatorial,
sendo considerado como néo se aplica na Tabela 4.

Na analise da producdo de servicos foi considerada a média de producdo anual
informada pelas representantes das unidades hospitalares para as cirurgias de RM, exames
diagndsticos e terapéuticos intervencionistas e consultas médicas de cardiologia clinica e
cirargica.

A Portaria N° 210 de 15 de Junho de 2004 recomenda a producdo de 15 (quinze) ou,
no minimo, 180 (cento e oitenta) atos operatorios mensais de alta complexidade exceto o
implante a troca de marcapasso, e 12 (doze) procedimentos terapéuticos em cardiologia
intervencionista mensal ou, no minimo, 144 (cento e quarenta e quatro) anuais de alta
complexidade (BRASIL, 2004b).

Os dados apontam que a unidade hospitalar A atendia as recomendacbes para a
producéo de cirurgias de RM e superavam o quantitativo de procedimentos intervencionistas.
A unidade hospitalar B e a unidade hospitalar C ndo atendiam o quantitativo recomendado
para as cirurgias de RM, todavia também superavam o0 quantitativo de procedimentos
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intervencionistas. Ao observarmos as unidades hospitalares A e B pode-se visualizar a
producdo desses procedimentos em alta complexidade no SUS.

Tabela 4 - Caracterizagdo da Estrutura Assistencial — Producdo de servigos - das unidades
hospitalares A, B e C da Regido Metropolitana da Grande Vitoria.

Servico de Cirurgia  Servico de Cardiologia Consultas em Cardiol.

VARIAVEL Cardiovascular Intervencionista Clinica e Cirurgica
Média anual/mensal Média anual/mensal Meédia anual/mensal
UNIDADE A 420/35 1.860/155 9.000/750
UNIDADE B 120/10 1.500/125 5.659/471
UNIDADE C 144/12 2.000/166 Né&o se aplica
TOTAL 684/57 5.360 14.659

Fonte: elaborado pela autora.

Para fechamento deste capitulo, faz-se importante tracar algumas consideracoes.

As variaveis correspondentes a estrutura que caracteriza as unidades hospitalares estdo
relacionadas aos aspectos da oferta de servicos, aos recursos humanos especializados, aos
recursos diagndésticos e a producdo dos servicos, orientados pela PNACAC. Os aspectos da
estrutura tém sido estudados sob a Otica de varias abordagens, assim como as politicas de
salde. Todavia, nessa area especifica da alta complexidade cardiovascular, isso ndo tem sido
muito comum.

O estudo das politicas de saude € relevante para a saude da populacdo, pois pode
ocasionar mudancas nos ambientes fisicos, econdmicos e sociais, sendo importante a
realizacdo do monitoramento da mesma através de ado¢do de programas e ferramentas para a
avaliacdo dos seus efeitos sobre a saude da populacdo (FORD; LATTIMORE; O’NEIL;
BESCULIDES, 2008).

E relevante também conhecer as suas recomendacdes, pois dessa forma possibilita-se
identificar as acOes de gestdo referentes a implementacdo das mesmas, ao monitoramento e
avaliacdo dos seus propdsitos assisténcias e administrativos, bem como, para a tomada de
decisdo em todos os niveis de assisténcia e geréncia.

As abordagens sobre a estrutura de servicos de salde tém sido analisadas por
pesquisadores, como no caso 0 estudo que objetivou descrever os atributos da estrutura
organizacional da atencdo poOs-parto na Estratégia Saude da Familia a partir de quesitos
presentes na Politica de Salde Nacional de Saude Reprodutiva, relativos a infraestrutura,
pessoal e a acOes assistenciais e de gestdo (OLIVEIRA et al., 2013).
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Outra abordagem observada em pesquisa descreveu a infraestrutura de biosseguranca
em comissdes de controle de infec¢bes hospitalares e da comisséo institucional de prevengéo
a acidentes quanto a existéncia de normas escritas, da realizacdo de treinamentos para as
diversas preconizagdes, da existéncia de registros institucionais concernentes a biosseguranca
e da existéncia de préticas de atencdo a saude dos profissionais e isolamentos de pacientes em
hospitais (PENTEADO; OLIVEIRA, 2010).

Em estudo realizado para avaliacdo do sistema de governanca para a qualidade e
seguranca e a estrutura dos hospitais realizado em paises da Europa utilizou indicadores do
grupo de Ferramenta de Avaliacdo de Desempenho que compdem o Projeto de Melhoria da
Qualidade em Hospitais da Organizacdo Mundial da Satde. O desenvolvimento da pesquisa
teve o foco nas dimensbes de qualidade como: eficacia clinica, eficiéncia da producéo,
orientacdo do pessoal, acdes de responsabilidade da governanca, e as relacionadas a seguranca
centrada no paciente. No decorrer do estudo, os pesquisadores encontraram outros itens de
relevancia para sistemas de gestdo basicos, tais como a seguranca ambiental, a gestdo de
residuos e radiacao (SHAW et al., 2009).

Em ambito nacional observa-se estudo para a avaliacdo da qualidade realizado em dez
hospitais no estado de Mato Grosso, em que foi utilizado a analise dos padrbes de
conformidade da estrutura e processo presentes nos blocos da gestdo organizacional, apoio
técnico e logistico e gestdo da atencdo a saide componentes do roteiro do Programa Nacional
de Avaliacdo de Servicos de Saude (SOUZA; SCATENA, 2013).

Na avaliacdo de servi¢os como o grau de implantacdo do Programa de Qualificacdo da
Atencdo Hospitalar de Urgéncia do MS em hospitais de alta complexidade, através de
avaliacdo normativa, considerou-se como o0s atributos estruturais: as areas da estrutura fisica
recomendadas para o0 servico de urgéncia, 0S equipamentos, 0s servicos de suporte
diagnostico e terapéuticos, os recursos humanos e do processo de trabalho e da resolutividade
diagndstica, entre outros diversos quesitos passiveis de avaliacio (GUSMAO-FILHO;
CARVALHO; ARAUJO JUNIOR, 2010).

Com relacdo aos recursos humanos, a PNACAC exige que a coordenacao de servigos
de enfermagem seja realizada por especialistas em cardiologia. Esse fato € pertinente, tendo
em vista 0s avancos e as exigéncias cientificas e tecnoldgicas especificas dessa area
assistencial, pois a enfermeira que trabalha em cuidados criticos intensivos se depara com
diferentes niveis de gravidades de pacientes, com demandas assistenciais diversas.

Somado a esse fato, as enfermeiras estdo inseridas no contexto das exigéncias

institucionais de diversas naturezas, como a realizacdo de apoio a formacdo de profissionais
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da salde, atuam na lideranga de equipe, participam na interagdo com outras areas assistenciais
e administrativas, na implantacdo e no desenvolvimento das politicas de satude no ambito da
gestdo em salde e as especificas da cardiologia, denotando a complexidade dessa area. Enfim,
observa-se a atuacdo de enfermeiras especialistas, além de oferecer maior seguranca
proporciona também maior engajamento junto aos demais profissionais.

Nesse sentido, o estudo de Santos et al. (2016) elucida a importancia da atuacédo
profissional ao identificar as competéncias percebidas por enfermeiras que atuam em unidades
de cirurgia cardiaca, setor de alta complexidade no contexto hospitalar, especificamente em
unidades de pds-operatdrio de cirurgia cardiaca. No contexto estudado, emergiram categorias
que retratam as competéncias das enfermeiras que atuam nas areas que precisam adquirir e
desenvolver como: o conhecimento tedrico-pratico, o cuidado de enfermagem de alta
complexidade, a tomada de decisdo, a lideranca, a supervisdo em enfermagem, o
gerenciamento de conflitos, os recursos humanos, os materiais, os financeiros e a educacgdo
continuada.

Ainda na perspectiva de atuacdo em areas criticas, as enfermeiras que trabalham em
terapia intensiva consideram, entre tantas outras competéncias, que as mais inerentes e
fundamentais a esse cendrio sdo o conhecimento técnico e cientifico, assim como a habilidade
para exercer a lideranca e a participacdo no trabalho em equipe (VIANA et al., 2014).

Em estudo Viana et al. (2014) apontam que, ao trabalhar com paciente critico de alta
complexidade e com o ambiente repleto de tecnologia, isso demanda das enfermeiras um
poder de acdo e de atuacdo profissional agil e dindmico. Esses profissionais encontram
satisfacdo e privilégios no trabalho pela proximidade entre o ensino e a pesquisa e denotam
um status diferenciado em comparagdo com as enfermeiras de outros servicos.

Argumenta que com 0s avangos dessa area de complexidade, torna-se necessario que a
enfermeira se aproprie de saberes e incorpore tecnologias em salude, a fim de promover a
assisténcia integral, qualificada e segura em beneficio proprio e do paciente. Com esse
quadro, ratifica-se que existe um perfil de profissionais mais adequados para o trabalho em
terapia intensiva (VIANA et al., 2014).

Do ponto de vista da importancia do estudo dos aspectos de estrutura destinada a
oferecer cuidados em saude e em acordo com Donabedian (1988), devem-se analisar 0s
aspectos relacionados a estrutura que estejam coerentes com o ambiente onde ocorre o
cuidado. Neste estudo as variaveis caracterizadas estdo coerentes com a PNACAC e com 0s

servicos e os cenarios de cuidados cardioldgicos criticos. Os servigos de cardiologia devem
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aprofundar o conhecimento da sua estrutura de servi¢o, de modo que possam auxiliar nas

ligagGes com o processo e alcangar assim bons resultados (DONABEDIAN, 2005).

4.3 PROCESSO

4.3.1 Analise do processo da geréncia de enfermagem nos servigos da cardiologia em alta

complexidade

Nesta secdo serdo apresentados os resultados e a discusséo do segundo objetivo de
pesquisa, onde para analisar o processo de enfermagem nos servicos de cardiologia da
RMGV, foi aplicado o formulario (Apéndice C), que aborda os eixos de geréncia de servicos

de enfermagem como descrito abaixo:

- Geréncia de Pessoas;

- Geréncia de Informacéo;

- Geréncia da Assisténcia de Enfermagem;
- Geréncia de Equipamentos;

- Geréncia Administrativa.

Serdo apresentados os resultados quantitativos em tabelas e as principais acfes
gerenciais investigadas em cada eixo de geréncia serdo descritas ao longo do texto

considerando os cenarios do estudo.

4.3.1.1 Geréncia de pessoas

No estudo do eixo geréncia de pessoas foi investigado variaveis que favorecem ao
gerente a possibilidade de construgdo de uma equipe de trabalho em salde, especificamente o
trabalhno em enfermagem, produtiva e qualificada. A assisténcia em alta complexidade
demanda a atuacdo de profissionais qualificados, que adquiram experiéncia e acumulem
conhecimento que possam se transformar em habilidades, presteza na tomada de deciséo, que
ofertem uma assisténcia segura, pautada na ética e em valores sociais e institucionais capazes

de transformar a realidade da assisténcia e da sua propria vida.
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Observa-se no campo da saude que, de modo geral, as instituicbes ainda ndo investem
o suficiente para que os profissionais de enfermagem tenham as condigOes apropriadas para a
construcdo de uma equipe coesa, madura, que vise 0 seu crescimento e desenvolvimento
pessoal e profissional e que deseje construir vinculos com a instituicdo. Dessa forma, além de
apresentar o resultado e a discussdo dos dados investigados relacionados as 19 enfermeiras
participante do estudo, serd apresentada a sintese das principais a¢bes desenvolvidas pelas
mesmas nas geréncias dos servicos de cardiologia das unidades hospitalares estudadas ao
longo do texto, conforme estabelecido na metodologia.

Todas as participantes do estudo desenvolviam as agfes investigadas no eixo da
geréncia de pessoas em maior ou menor percentual, conforme apresentado na Tabela 5. Os
resultados apontam que todas as enfermeiras administram conflitos no processo de trabalho
gerencial.

As demais varidveis apresentaram diferentes percentuais e eram desenvolvidas
conforme as caracteristicas institucionais. A descri¢do das principais atividades gerenciais foi
agrupada espelhando as atividades desenvolvidas pelas participantes da regido estudada.
Dessa forma a Tabela 5 reflete as informacdes das 19 enfermeiras participantes do estudo e as

principais agdes serdo descritas ao no decorrer do texto.

Tabela 5 - Caracterizacdo da Geréncia do Servico de enfermagem — Eixo geréncia de pessoas
- pelas enfermeiras das unidades hospitalares A, B e C da Regido Metropolitana da Grande
Vitoria.

GERENCIA DE PESSOAS SIM NAO
VARIAVEL

1 — Selecéo de pessoal 7 37% 12 63%
2 - Treinamento e capacitacéo 17 89% 2 11%
3 - Qualificacéo da equipe de enfermagem 11 58% 8 42%
4 - Avaliagdo do desempenho funcional 17 89% 2 11%
5 - Agoes d_e regonhemmento e estimulo ao crescimento 12 63% 7 379
dos profissionais

6 - Gerenciamento de conflitos 19 100% 0 0%

Fonte: elaborado pela autora.

a) Selecdo de pessoal

Foi identificado que o processo de selecdo € institucional, podendo ocorrer por

concurso publico ou por programa proprio de selecdo em parceria com o servico de educagado
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continuada e o servico de recursos humanos. As enfermeiras participavam de forma direta ou
indireta no processo de selecdo de acordo com as caracteristicas da instituicdo ou por esta ser
realizada por concurso publico.

As atividades realizadas com a participacdo direta das enfermeiras estavam
relacionadas a da selecdo dos curriculos, na realizagdo de entrevista admissional individual ou
coletiva e a participagdo no processo decisorio para a escolha final do candidato. As
atividades em que ocorria a participacdo indireta das gerentes eram realizas através da
descricdo do perfil do profissional, da avaliacdo e selecdo dos curricula vitae para o servigo
de educacgéo continuada e para os recursos humanos.

Foi identificado ainda que em uma unidade hospitalar havia uma maior uniformidade
das gerentes na a participacdo direta no processo de selecdo de pessoal, todavia foi observado
que havia diferencas de participacdo entre os servicos dessa unidade hospitalar. Em outra
unidade hospitalar a atuacdo das enfermeiras ndo ocorria diretamente na maioria nesse
processo de selecdo de pessoal, tendo apenas um dos servicos, o de centro cirdrgico, maior
participacdo junto ao servico de educacdo continuada no processo de selecdo de pessoal na
RMGV.

Gerenciar de pessoas em qualquer tipo de organizagdo tem grande impacto e
relevancia para a operacdo e o alcance das metas organizacionais. Ndo importa qual seja a
area, 0 modo de gerenciar pessoas, retrata o nivel de exceléncia das organizagdes tendo em
vista que se trata do capital intelectual da mesma e da importancia do fator humano na era da
informacdo, no contexto da globalizacdo dos negdécios, do desenvolvimento tecnolégico e do
movimento pela qualidade e produtividade (CHIAVENATO, 2010).

Neste cendrio, o grande diferencial decorre das pessoas que nela trabalham. Sédo as
pessoas que mantém o ‘““status quo”, que geram e fortalecem a inovacdo do futuro. “Sao as
pessoas que produzem, que vendem, que servem ao cliente, lideram, motivam comunicam,
supervisionam, gerenciam, dirigem 0s negocios da empresa e inclusive gerenciam outras
pessoas” (CHIAVENATO, 2010, p. 35).

Em acordo com Marquis; Huston, (2015) dentre as acbes de geréncia de pessoas, a
selecdo de pessoas estd inserida na terceira fase do processo administrativo, sendo a fase
anterior a contratacdo, quando se escolhe os candidatos que tenha qualificacdo adequada para
o cargo desejado. E um processo em que o selecionador observa se as qualificacbes do
candidato, e sua experiéncia profissional, estdo coerentes com o perfil do candidato e as

expectativas da organizacdo. Os autores sugerem observar a existéncia de afinidade entre o
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candidato e a organizagdo, mas reconhecem que essa tarefa ndo é fécil, provavelmente pela
subjetividade que a permeia.

O recrutamento e selecdo de pessoal é um processo complexo, que envolve as questdes
das politicas e dos objetivos organizacionais, como as questdes do mercado econémico e
social da organizacdo e da regido, bem como as questdes individuais. Observam ainda que
poucos sdo 0s hospitais que estejam voltados para o desenvolvimento das potencialidades dos
profissionais e que favorecam a retencdo dos mesmos nas instituicbes (PERES; LEITE;
GONCALVES, 2015).

Para Chiavenato (2010), a selecdo de pessoal pode ser realizada por um servico
especializado, pois pode aplicar as técnicas de selecdo de forma mais apropriada e pode
efetuar a recomendacdo dos candidatos que julgar mais adequados ao cargo. No entanto, a
decisdo com relacdo a escolha final do candidato deve ser sempre a responsabilidade do
servico requisitante, no caso das chefias, geréncia ou até mesmo de um nivel superior, mas

néo deve deixar de participar desse processo.

b) Treinamento e Capacitacdo e qualificacdo da equipe de enfermagem

Considerando a proximidades das variaveis, e a fim de facilitar a leitura e a descrigao
das principais atividades desenvolvidas pelas gerentes sobre o treinamento e a capacitagéo e
qualificacdo da equipe de enfermagem serdo abordados juntos neste momento. Sao atividades
gerenciais proximas, apesar de poderem atingir diferentes alcances na construcdo de uma
equipe, de acordo com as politicas e filosofias institucionais e dos proprios servigcos de
enfermagem.

Foi identificado na analise das principais acGes que a realizacdo do programa de
treinamento admissional e de capacitacdo institucional eram elaborados anualmente. Os
programas eram desenvolvidos de modo geral em parceria com 0 servico de educacdo
continuada e com o servico de recursos humanos.

Os servigos parceiros citados foram o Centro de estudos, a Comissdo de Controle De
Infeccdo Hospitalar (CCIH) e o Servi¢o de Medicina do Trabalho, o Nucleo de Seguranca do
paciente e 0 Nucleo de qualidade. Todavia, em uma unidade hospitalar ndo tinha nenhum
programa de treinamento admissional ou de capacitacao institucionalizado, entretanto fizeram
parceria com o0 nulcleo de seguranca do paciente para a elaboragdo de um protocolo

assistencial para o CTI.
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Quando institucionalizado, o programa de treinamento e capacitacdo era realizado em
varias fases e seguia um programa especifico para a admissdo e outro para a capacitacdo ao
longo da permanéncia do profissional no quadro de pessoal. As gerentes de todos 0S servigos
realizam o treinamento especifico no horério de trabalho conforme o programa estabelecido
com controle de frequéncia, com o acompanhamento do profissional através de uma ficha de
avaliacdo, sendo a participagdo obrigatoria para todos.

As atividades gerenciais desenvolvidas pelas gerentes dos servicos, tendo em vista o
treinamento e capacitacdo, foi a realizacdo o levantamento das necessidades de treinamento
através da avaliacdo da ocorréncia de eventos adversos, da identificacdo de necessidades
especificas dos profissionais identificadas pela geréncia, pela aplicacdo de pré e pos-teste
sobre um determinado assunto.

Na unidade hospitalar em que ndo foi identificada a existéncia de programa
institucional de treinamento e capacitagdo, um dos servigcos realizava atividades com
orientacOes especificas a beira do leito quando necessario ou sobre uma norma, uma rotina,
sobre um protocolo ou um procedimento, para 0 manuseio com 0S novos equipamentos e
novos materiais. Outro servico dessa unidade hospitalar informou a realizacdo de estudo de
caso clinico com a equipe mensalmente.

Com relacdo a qualificacdo da equipe de enfermagem, observou-se no estudo que, na
visdo das participantes, a qualificagdo profissional provinha da aplicacdo do programa regular
de treinamento e capacitacdo anual. Neste processo havia a correcdo das falhas através da
realizacdo de planos de acao de treinamento, a avaliacdo de indicadores referentes ao plano de
acdo de treinamento e capacitacdo, o que acreditavam favorecer a qualificacdo da equipe.

Entretanto outras atividades colaboravam para a qualificagio da equipe de
enfermagem como a oportunidade de participacdo dos profissionais de enfermagem em
atividades promovidas pelo servico de recursos humanos ou pelo centro de estudo da
instituicdo, pela participacdo em eventos externos (eventos cientificos, como jornadas,
congressos, seminarios, dentre outros) quando possivel.

Citaram ainda os treinamentos especificos em cardiologia, o suporte de treinamento
oferecido pelas empresas sobre 0s materiais e equipamentos especiais utilizados nos servicos
de cardiologia, pela participacdo da equipe de enfermagem em atividades com especialistas
em diversas areas e pela realizacdo anual do evento cientifico relacionado a Semana de
Enfermagem.

Importante ressaltar que a participagdo das enfermeiras ou da equipe de enfermagem

em eventos externos ndo era uma préatica institucionalizada nem estimulada. Dependia do
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interesse e de investimentos pessoal em recursos financeiros e da possibilidade de liberacéo,
salvo raras excecoes.

Na area da enfermagem, as atividades a qualificacdo das equipes sdo demandas
constantes, seja para o treinamento na contratacdo de um novo profissional ou para as
atualizagBes e capacitacdes necessarias, assim como para o desenvolvimento dos mesmos.
Contudo ainda se percebe a auséncia de programas e politicas voltadas para o melhor
desempenho da equipe. Esse é um fato de grande relevancia para a geréncia de enfermagem
em servicos de cardiologia, devido a complexidade que a envolve.

Na opinido de Peres, Leite e Gongalves (2015), existe a falta de politica de valorizacdo
do capital humano, que integrando a aprendizagem, o conhecimento e as competéncias podem
mudar o patamar assistencial da equipe de enfermagem. A auséncia de investimento nos
profissionais de saude é um fator de desestimulo e desmotivacdo para estes busquem o seu
desenvolvimento.

Esse fato pode ser observado nos resultados desse estudo quando a maioria das
participantes referiu realizarem treinamentos e capacitacbes com a equipe de enfermagem e
esse nuimero foi reduzido quando se referiram ao desenvolvimento de atividades de
qualificacdo da equipe. Entretanto, para essa area de especialidade, essa estratégia Unica de
treinamento pode ndo suprir a demanda de conhecimento e habilidades necessérias para a
assisténcia em alta complexidade, segura e com qualidade, sendo esses atributos
recomendados pela PNACAC.

O treinamento pode ser entendido de varias maneiras e abranger varios aspectos
relacionados a capacitacdo de pessoal. Marquis e Huston (2015, p. 366) entendem que
“Treinamento pode ser definido como um método organizado para garantir que as pessoas
tenham conhecimentos e habilidades para determinado fim e que adquiram os conhecimentos
necessarios para realizarem as tarefas do cargo”.

Outros autores fazem observacdes similares quando afirmam que o objetivo do
treinamento é alcancar bons resultados, como 0 aumento do conhecimento tedrico e o pratico,
que capacita o profissional para a realizacdo do trabalho com eficiéncia. Entretanto, os autores
ressaltam que o desenvolvimento profissional vai além da eficiéncia no trabalho.
Argumentam que o desenvolvimento propfe a ampliacdo das competéncias profissionais e
pessoais e, dessa forma, instrumentalizam o individuo para a transformacdo da realidade
(PERES; LEITE; GONCALVES, 2015).

Autores argumentam que é necessario efetuar o levantamento das necessidades de

treinamento dos profissionais de forma criteriosa, pois ndo basta apenas a realizacdo de um
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levantamento, é necessario compreender as suas necessidades, ter clareza das competéncias a
serem desenvolvidas, assim como aplicar os métodos pedagdgicos inovadores e apropriados
para despertar a consciéncia e assim manter o interesse dos profissionais pelo seu aprendizado
constante (MARQUIS; HUSTON, 2015; PERES; LEITE; GONGCALVES, 2015).

No ambito do SUS, tendo em vista a dimensdo do que seja a qualificacdo dos
profissionais de salde, bem como as articulagcBes necessarias entre gestores e trabalhadores
que oferecem a atencdo a saude, a formacdo e o controle social foi adotada como ferramenta a
instituicdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salude como estratégia do SUS
para a formacdo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor de saude (BRASIL,
2004d).

Dentre as diversas estratégias a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde
objetiva identificar necessidades de formacdo e de desenvolvimento dos trabalhadores de
salde, elaborar métodos e desenvolver processos para a qualificacdo da atencdo e a gestdo em
salde, considerando a problematizardo do contexto vivido e a adocdo de estratégias de
participacdo colegiada que produzam e transformacéo da realidade da atencdo e da gestéo.
Outra estratégia importante esta voltada para a integracdo entre os niveis de atencdo da rede
de atencdo em satude (BRASIL, 2004d).

c¢) Avaliagédo de desempenho profissional

As trés unidades hospitalares estudadas informaram a utilizacdo da avaliacdo do
desempenho funcional de forma institucionalizada. Em duas unidades hospitalares as
atividades eram semelhantes, sendo o processo de avaliagdo de desempenho realizado pelas
enfermeiras junto a equipe e em parceria com o servi¢o de educacgdo continuada e servigo de
recursos humanos inserido em um contexto de competéncia gerencial e institucional.

Foi informado que a avaliagdo do desempenho funcional demandava o
acompanhamento sistematizado do desempenho e ocorria duas vezes no periodo de
experiéncia e seguia um sistema de avaliacdo anual do desempenho do funcionario. Os
registros de acompanhamento dos profissionais e ficam armazenadas no banco do servico de
recursos humanos.

Dessa forma, além das ocorréncias e atendimentos ja sistematizados, efetuavam
também os registros da avaliagdo do resultado dos treinamentos, buscando identificar os
avancos e as apreensdes dos contetidos ou necessidades de refazer outros treinamentos. Com

esse processo era possivel obter um perfil do desempenho do profissional.
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Esse processo de avaliagdo era dinamico e ocorria continuamente em processos
assistenciais, em conversas compartilhadas sobre os pontos que demandam melhoras ou para
retorno positivo. Realizam também o acolhimento com conversa individual com o
profissional, abordando pontos fortes e frageis e a elaboracdo de um plano de acdo para o
treinamento dos funcionarios que apresentam fragilidades.

No entanto outra unidade hospitalar utilizava a avaliagdo do desempenho funcional em
que as atividades diferenciavam na forma como o processo era conduzido por questdes
regimentais e burocraticas proprias. Embora a avaliacdo fosse referente a equipe de
enfermagem, a competéncia da avaliacdo e do acompanhamento ndo era da enfermeira e sim
do chefe médico do servigo. Entretanto, por ndo conhecer toda a equipe, ele pedia auxilio da
enfermeira para realizar a avaliacéo.

Este processo de avaliagdo do desempenho estava pautado na gestdo de metas e
competéncias assistenciais. Era realizada no periodo admissional e seguia um calendario
anual. Todavia, na préatica, ainda estava irregular. As gerentes de enfermagem relataram que
desenvolviam o processo de avaliacdo do desempenho com as conversas e acompanhamentos
inerentes as acdes gerenciais junto a equipe de enfermagem, ndo como uma competéncia de
sua autonomia, mas como um auxilio a chefia medica do servico.

Essa ndo é a melhor pratica para a realizacdo do processo de avaliacdo de desempenho.
Parece que dessa forma o processo cai no vazio, contrapondo os dizeres de Marquis; Huston,
(2015) guando argumenta ser recomendavel gque se tenha varias fontes de avaliacdo e que o
avaliador deve ser a enfermeira que trabalha em contato direto com os avaliados, seu chefe
imediato ou um supervisor que tenha acompanhado o seu trabalho. Em uma unidade
hospitalar desse estudo, a enfermeira gerente executa uma tarefa para outro profissional, o que
ndo garante a continuidade do processo, pois ndo é de sua competéncia legal.

A avaliacdo do desempenho profissional € um capitulo relevante na area da gestdo de
recursos humanos. E um tema de grande complexidade e dificuldade operacional em
decorréncia das diversas areas de abrangéncia. Nesse sentido Marquis; Huston, (2015)
afirmam que para a elaboracéo e realizacdo de um processo de avaliacdo de desempenho dos
profissionais é importante considerar os aspectos da &rea administrativa, da &rea de lideranca,
de treinamento, de capacitacdo e de desenvolvimento, pois envolve a visao politica e de poder
institucional. Tendo em vista a subjetividade que acompanha esse processo, é preciso ter-se a
clareza dos reais objetivos de uma avaliagcdo de desempenho profissional.

Na area administrativa, recomenda-se 0 uso de estruturas e sistemas formais, construir

processos de avaliagdo usando instrumentos e ferramentas que ajudem na organizagcdo dos
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dados avaliativos, critérios justos, claros, objetivos e que seja compartilhado com todos,
favorecendo a identificacdo de necessidades de educagdo e treinamento, métodos que
auxiliem no acompanhamento e possibilitem o retorno aos profissionais. Outro fator relevante
é a lideranca sobre esse processo de modo que as acOes dos avaliadores e avaliados sejam
construidas em bases de confianca e ética, bem como no encorajamento e bom uso dos
métodos implementados junto aos funcionarios (MARQUIS; HUSTON, 2015).

A abordagem do tema da avaliacdo do desempenho profissional € uma forma de
estimular 0 avanco e a discussdo do mesmo na enfermagem, tendo em vista a estreita relacdo
entre os recursos humanos e a qualidade assistencial, especialmente em cenario de
transformacfes de varias naturezas como o do campo da saude. Esses sdo referentes as
tecnologias e a valorizacdo do conhecimento, por exemplo, como aquelas referentes aos
valores sociais e éticos e ainda sobre a pressdo dos usuarios no campo da saude. A avaliacdo
de desempenho é um recurso importante, entretanto, embora a avaliacdo da equipe de
enfermagem seja uma prética vigente de longa data, a forma individualizada e sistematizada
da mesma, ainda ndo o é (PERES; LEITE; GONCALVES, 2015).

A avaliacdo de desempenho é um campo em construcdo, especialmente na gestdo da
publica. Esse espaco de discussdo sobre a gestdo do setor publico tem causado tensdo entre 0s
gestores e o0s servidores, apontando para um desafio sistema de saude brasileiro
(PIERANTONI et al., 2011).

d) Acoes de reconhecimento e estimulo ao crescimento profissional

Nas trés unidades hospitalares as a¢des de reconhecimento e estimulo ao crescimento
dos profissionais eram similares, buscavam valorizar os profissionais com a¢fes passiveis de
serem administradas pela geréncia. Em uma das unidades hospitalares foi observado que
havia um incentivo financeiro minimo segundo critérios estabelecidos pela prépria instituicdo
e era fornecido auxilio ao nascimento e no caso de ébitos de parente préximo, além da
realizacdo de celebracdo de datas especiais. Em outra almejavam a incorporacdo de um plano
de progressdo institucional, entretanto ainda sem definicdes.

Dentre as diversas acOes informadas pelas participantes foi observado nas trés
unidades hospitalares que as agdes relacionadas ao acolhimento dos profissionais frente a
algum problema ou dificuldade ou mesmo de aproximagdo com o0s gestores, as acOes
relacionadas ao aproveitamento do potencial dos profissionais, ao treinamento e capacitagéo e

a oportunidade de crescimento, a divulgacdo dos elogios e o apoio social em situagdes
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especiais, foram consideradas acfes de reconhecimento e estimulo ao crescimento dos
profissionais.

As acbes de acolhimento identificadas foram o atendimento da equipe com escuta,
conversa, retorno para o outro e a criacdo de um ambiente de reciprocidade, a realizacdo de
orientacBes, o reforco positivo e valorizagdo dos funcionérios, bem como as acles e
programas que favoreciam a proximidade dos gestores com as equipes.

Em uma das unidades hospitalares havia um programa denominado “café com o
presidente”. Este programa se referia a uma busca de aproximagao dos altos niveis gerenciais
com os funciondrios atuantes na ponta. Este programa seguia uma agenda pré-estabelecida
pela Instituicdo, onde se divulgava um nimero determinado de vagas para participa¢do dos
profissionais.

O aproveitamento do potencial dos profissionais e a acessibilidade as diversas formas
de treinamentos propiciavam que os profissionais progredissem para posi¢des melhores no
campo de sua atuacao, o processo de selecdo interna para os profissionais de nivel técnico que
se graduaram em enfermagem e no caso das enfermeiras do quadro a ascensao para 0s cargos
superiores, foram relacionadas ao reconhecimento. Outras acdes relatadas foram a adequacéo
de escalas e horéarios de trabalho sempre que possivel, quando ha profissionais realizando
cursos de graduacao e também na participagdo de eventos mediante o interesse individual.

O reconhecimento muito comum em todas as unidades hospitalares foi a divulgacéo
das mensagens elogiosas, dos agradecimentos divulgados pela ouvidoria, ocorridos através da
pesquisa de satisfacdo do usuario, pelo Servico de Atendimento ao Cliente, ou por emails que
eram afixados nos murais, repassados em emails ou em telas de descanso do computador, bem
como a exposicdo de resultados positivos do indicador que a equipe participa eram acoes
muito frequentes nos servicos. Em uma das unidades hospitalares foi utilizado um quadro
denominado “doce elogio”, onde sdo divulgadas as congratulacdes e os elogios recebidos
pelos funcionarios.

Observa-se que os profissionais de enfermagem tém necessidade de reconhecimento e
pode-se atribuir a esse comportamento ao excesso do desgaste aos quais estdo expostos. O
desgaste pode ser proveniente da carga horaria elevada, dos baixos salarios e, por isso, a soma
de mais de um emprego, da baixa autonomia encontrada nos hospitais, das relacdes de poder
nas instituigdes, entre outros.

Estudo aponta que enfermeiras pediatricas apresentam niveis significantes de
esgotamento. Niveis mais altos foram encontrados nas enfermeiras com idade mais elevada,

que eram casadas e que tinham menos pacientes sob sua responsabilidade (AKMAN et al.,
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2016). Em outro estudo mais da metade da equipe se consideravam desmotivada, sendo 0s
principais fatores da desmotivagdo a sobrecarga de trabalho, a falta de reconhecimento dos
gestores e a falta de um bom relacionamento entre a geréncia de enfermagem e a equipe
assistencial (BEZERRA et al., 2010).

O avanco da area da gestdo organizacional aponta para uma gestdo mais humanizada,
particularmente na area da saide, dessa forma a &rea de recursos humanos passa a mostrar ndo
apenas o controle da gestdo dos funcionarios, mas uma abordagem humanizada que procure
extrair o que ha de melhor, naturalmente, para alcancar a producdo e o melhor resultado.
Muda também a abordagem sobre os trabalhadores. Estes passam a ser representantes de uma
organizacgdo, ndo apenas os empregados. E muito tem se investido na area de gestdo de
pessoas nas Ultimas décadas (CHIAVENATO, 2010).

Tendo em conta que a “a motivacdo é uma forca interna no individuo que influencia
ou direciona seu comportamento”, uma das competéncias dos gerentes de enfermagem é a de
criarem um ambiente favoravel que propicie o desenvolvimento das potencialidades dos
profissionais sob sua lideranca, adotando agdes administrativas e relacionais de modo a
influenciar e proporcionar um ambiente de interacdo das adversidades intrinsecas e
particulares que compdem um grupo de trabalho, visando atender as metas institucionais e as
necessidades individuais (MARQUIS HUSTON, 2015, p. 415).

Para Marquis e Huston (2015), a motivagdo ¢ um tema complexo abrangente, e esta
pode ser intrinseca ao individuo ou pode extrinseca, dependente de estimulacdo responsiva a
estimulos com diferenciadas abordagens. Entretanto, todas buscam atender as necessidades
individuais. Dentre as diversas teorias motivacionais 0s autores citam a Teoria da Motivacéo
Humana de Maslow, que trabalha com a hierarquia das necessidades. Embora né&o tenha sido
o foco do estudo, parece que as iniciativas individuais dos profissionais e o estimulo ao seu
préprio crescimento, encontram eco nessa teoria.

A Teoria de Skinner, a qual aborda o argumento de o condicionamento operante, pode
levar a modificagdo do comportamento, argumentando que as pessoas podem ser
condicionadas a se comportar com base em sistemas de recompensas ou punicdes
(MARQUIS; HUSTON, 2015). Essa teoria pode ser presenciada nas a¢oes de reconhecimento
e estimulo ao crescimento encontrado no estudo, especialmente nas unidades hospitalares que
tem seu sistema de gestdo baseado em normas de credenciamento e competitividade no
mercado.

J& a Teoria de Herzberg parece ser a que se deseja alcancar no ambito do trabalho o

estimulo e reconhecimento profissional. Este tedrico argumenta que os profissionais podem
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ser estimulados pelo préprio trabalho, contando que os fatores de higiene ou manutencéo e
fatores de motivagdo caminhem juntos as atividades profissionais e gerenciais. E a teoria dos
dois fatores que de um lado aponta as condicdes de trabalho e as relacionais e as politicas da
organizacdo e de outro o elenco de motivadores, dentre eles o reconhecimento e o0 avanco
profissional (MARQUIS; HUSTON, 2015).

Em estudo baseado na Teoria de Herzberg pode-se perceber que com relagdo a
realizacdo profissional e ao reconhecimento foi observado que a variavel reconhecimento pelo
trabalho realizado tenha sido o percentual mais pontuado com maior satisfagdo tanto para a
enfermeira como para o técnico de enfermagem. Entretanto, o percentual ndo atingiu a metade
dos participantes, retratando que ainda alguma fragilidade nessa &rea. Identificado na anélise
geral que os fatores que afetam a satisfacdo no trabalho influenciam as atitudes dos
profissionais. Esse deve ser um ponto de reflexdo e critica dos gestores (SILVEIRA; STIPP;
MATTOS, 2014).

Neste estudo, observa-se que um pouco mais da metade das participantes informaram
a realizacdo de acbes de reconhecimento e estimulo ao crescimento dos profissionais. E
muitas acbes identificadas como reconhecimento provem das acbes dos treinamentos e
capacitacdes oferecidos, e das relagbes no trabalho, do retorno dos usuérios e da oportunidade
de ocupacdo de melhores cargos na empresa. Em uma das unidades hospitalares ainda existe
um vazio em relacdo a acOes dessa natureza e ainda retrata a necessidade de uma articulacéo
entre 0s niveis gerenciais e entre as areas a fim de valorizar os recursos humanos na area da

enfermagem.

e) Gerenciamento de Conflitos

Os motivos causadores de conflitos eram diversos em todas as unidades hospitalares.
Apesar de ter sido foi observado algumas similaridades entre os motivos causadores de
conflito, foi observado também algumas particularidades em alguns dos servicos. Eles
ocorreram no ambito das relacdes interpessoais entre as equipe de técnicos de enfermagem,
entre as enfermeiras, entre enfermeiras e técnicos de enfermagem, bem como com outros
profissionais de saude.

Foram observados conflitos relacionados ao processo de trabalho e na relagdo com os
usuarios. Ocorreram em servicos que trabalham com equipes grandes e com diversidade de

profissionais e até mesmo com os usuarios, devido aos problemas do dia a dia e comuns na
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relagdo de trabalho, passando por problemas sociais, comportamentais, de violéncia e de
valores éticos, morais até as questdes politicas e de poder da instituicéo.

Com relacdo aos servicos, foi observada particularmente a ocorréncia de conflitos no
CTI entre as enfermeiras e os técnicos de enfermagem devido a resisténcia a hierarquia do
servico e com relacéo as abordagens para a promocao de integracdo das equipes. Houve ainda
registro de conflito relacionado a competéncia, pois a maioria dos técnicos de enfermagem
possuia nivel superior, o que causava certo conflito de competéncia no ambito assistencial e
gerencial, sendo esse o mais dificil de gerenciar. Foram relatados particularmente conflitos
frequentes com os profissionais da equipe de fisioterapia devido a resisténcia ao trabalho em
equipe.

Em centro cirargico foi observada a ocorréncia de conflito devido a existéncia de
diferentes vinculos trabalhistas na enfermagem, resisténcia a distintos niveis hierarquicos, em
decorréncia da negligéncia as normas especificas em vérias areas e conflito nas relacGes
interpessoais entre as equipes e a geréncia. O mais relevante nesse servi¢o foi o conflito
percebido entre as enfermeiras com relagdo ao comprometimento da enfermeira com o
trabalho, a sua postura profissional, a imaturidade para trabalhar em equipe, a falta de
equilibrio emocional para lidar com desafios, e a susceptibilidade aos conflitos, com
interferéncia no trabalho e na geréncia.

Foi observado ainda conflito entre médicos, cirurgides e anestesistas, por ocupacéao de
sala cirdrgica, por atrasar o horario de ocupacao da sala. Mesmo este ndo sendo diretamente
um conflito com a enfermagem, refletia na conducdo do trabalho da equipe que favorecia a
ocorréncia do destrato do médico com o profissional de enfermagem, a ignorancia, a
arrogancia, em decorréncia desses atrasos na cirurgia problemas externos a equipe de
enfermagem.

No gerenciamento dos conflitos pelas gerentes, também foram observadas
similaridades na abordagem com as equipes e particularidades na conducdo em situagoes
especiais. Foi observado que o gerenciamento de conflitos deu-se pelo acolhimento, escuta
das partes para a identificacdo dos fatos, conversa individual, em grupo ou em reunibes para
buscar o entendimento, o equilibrio e a harmonia nas relagdes e nas equipes.

Procuravam alinhar as questbes e agregar as pessoas de modo a ndo fomentar
conversas desnecessarias, conduzindo o estabelecimento de um vinculo de confianga entre as
profissionais e a geréncia para ndo deixar que a situacdo de conflito cresca. Buscava-se agir

de forma rapida de forma individual ou em equipe através do uso do didlogo como ferramenta
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de negociacdo e a realizacdo de reunides com as equipes como forma de prevencdo de
conflitos.

Todavia foi identificado que em algumas situacdes especiais 0 gerente precisa agir
com firmeza, buscar a gestdo compartilhada dos problemas para o amadurecimento pessoal e
profissional, evitando as puni¢des desnecessarias. O atendimento dos casos de conflitos era
registrado na ficha funcional, solicitado o apoio psicol6gico ao servigo de recursos humanos,
quando necessario e era realizado o encaminhamento para as demais areas envolvidas no
conflito, bem como o encaminhamento para o comité de ética, para delimitar as competéncias
e as aches, caso Necessario.

Foi identificado que as gerentes procuravam a solucdo dos casos de conflito com o
dialogo individual ou em grupo, através de reunides sendo o encaminhamento a geréncia geral
de enfermagem restrito a alguns casos, bem como a utilizacdo do uso da adverténcia escrita e
a suspensao do profissional era muito restrito.

O gerenciamento dos conflitos com os usuarios era efetuado com o envolvimento do
servico de ouvidoria, da seguranca e da diretoria se necessario. Para 0 gerenciamento dos
conflitos relacionados ao processo de trabalho era realizada a notificacdo do evento com o
objetivo de sanar as falhas.

O conflito é tido como um fato cotidiano, que envolve as relacBes entre 0s
funcionarios como entre esses e 0s usuarios da satde. Em geral, o enfrentamento dos conflitos
é sempre tenso, ndo sendo comum a utilizacdo de um modelo sistematizado para a abordagem
dos mesmos. Ele esta presente no campo do trabalho, na interacdo social e no contexto
organizacional. A manifestacdo do conflito depende de como os profissionais se posicionam,
como se expressam e como se envolvem com as questdes do trabalho no coletivo. O
enfrentamento e o manejo do conflito nos servico de salde € mais comum para 0s gerentes,
pois lidam com as relagdes de modo geral. J& para os técnicos essa abordagem é mais dificil
(CARVALHO; PEDUZZI; AYRES, 2014).

Resultado de estudo aponta a existéncia de diferentes formas de conflito entre
coordenadores e trabalhadores e expressam a insercdo desigual dos diferentes grupos de
trabalhadores seja no nivel superior ou no nivel técnico. Estes se conformam em obstaculos
para os acordos préprios das relacdes do trabalho, causando tensdo ou rompimentos dos
acordos negociados (CARVALHO; PEDUZZI; AYRES, 2014). O que o torna mais complexo
no contexto atual das organizagdes em que exigem profissionais cada vez mais envolvidos,
polivalentes, multifuncionais e integrado na propria equipe de enfermagem e na equipe
multidisciplinar e a propria organizagdo (SPAGNOL; L"ABBATE, 2010).
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Nesse contexto, para o gerenciamento do conflito o gerente de enfermagem e as
enfermeiras devem valorizar as rela¢fes interpessoais na construgcdo de equipe integrada e
buscar sua propria capacitacdo para desenvolver competéncias e habilidades para liderar sua
equipe de técnicos de enfermagem, preparar-se para lidar com as relagdes humanas,
desenvolvendo sua capacidade de escuta, senso critico e sensibilidade para analisar as
questBes das relacdes e 0 contexto em que esté inserido (SPAGNOL; L"ABBATE, 2010).

Outro ponto importante para o0 gerenciamento de conflito é a criacdo de espagos
permanentes de analise e reflexdo sobre as relacdes de trabalho e sobre o agir profissional,
contribuindo efetivamente para a geréncia e para a oferta da assisténcia de enfermagem
pautada em uma lideranca mais participativa e flexivel (SPAGNOL; L"ABBATE, 2010).

Estudo destaca que na visdo dos técnicos de enfermagem boa parte dos participantes
considera que as enfermeiras estdo preparadas para lidar com o conflito, que agem de forma
justa, imparcial e compreensiva e como estratégia usa o didlogo para mediar as situacoes e as
negociagdes como os envolvidos. Entretanto, foi observado que algumas enfermeiras ainda
ndo estdo preparadas para enfrentar esse tipo de situacdo. Acreditam ser devido a falta de
experiéncia profissional, a imaturidade pessoal, a auséncia de interacdo com a equipe,
principalmente a auséncia de didlogo pela dificuldade para se comunicar, a falta de autoridade
e de bom senso (SPAGNOL et al., 2010).

As variaveis que foram estudas no eixo de geréncia de pessoas sdo relevantes, tendo
em vista 0 cenario de estudo ser o de alta complexidade para a assisténcia a saude. As
enfermeiras e sua equipe tém grande insercdo nesse meio assistencial e gerencial. A
assisténcia ao paciente critico cardioldgico é dependente de pessoal qualificado, equipe coesa,
comprometida e especializada e que consiga manter um vinculo com a instituicdo com 0s
menores conflitos possiveis. Pode se observar que em duas unidades hospitalares a geréncia
de enfermagem estd engajada com 0s demais servigos institucionais para o preparo da equipe
de enfermagem e para o desenvolvimento do profissional.

Em uma das unidades hospitalares foi observado diferentes realidades em relagéo ao
processo de selecdo, qualificacdo, avaliacdo de desempenho e de conflitos na geréncia da
equipe de enfermagem. A sele¢cdo ocorre por concurso publico o que ja impde um
distanciamento entre gerentes e candidatos. Ainda ndo adotaram um programa de treinamento
e qualificacdo de pessoal. A autonomia gerencial da enfermeira é regulada pela estrutura
funcional onde a médico € o centro da autonomia gerencial na maioria dos servicos.

Nesses servicos, as enfermeiras exercem um papel de geréncia limitado ou de certa

forma, executor das tarefas para o outro profissional por ndo terem sua funcdo de direito
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estabelecida no organograma estrutural e funcional da unidade hospitalar. Além dos conflitos
cotidianos, vivenciam realidades mais densas relacionadas as questBes de hierarquia,
interesses privados, politicos e de poder e do proprio papel da enfermeira. A parceria das
gerentes desse servico parece ocorrer em relacdo ao nucleo de seguranca do paciente e da
CCIH.

Estudo identifica que a equipe de enfermagem reconhece a importancia da
qualificacdo e da necessidade do conhecimento técnico-cientifico, pois qualificam a e
valorizam o profissional, promovem a autonomia para a o desenvolvimento das competéncias
pertinentes as enfermeiras. A discussdo coletiva sobre a qualificagdo profissional despertou
sobre a importancia do envolvimento e responsabilizacdo dos enfermeiros com sua propria
educacdo profissional e com a lideranca facilitadora junto & equipe de enfermagem para a
acao educativa e para buscar solugdes alcancaveis, além de reavaliar seus comportamentos
(JESUS et al., 2011).

Os autores entendem que a pratica da educacdo permanente em salde tem relevancia,
pois favorece a aquisi¢do de conhecimentos cientificos, possibilitam a abordagem critica do
processo de trabalho e a capacitacdo articulada com a realidade do contexto onde ocorre a
oferta do cuidado. Outro ponto relevante da politica da educacdo permanente € a formacao de
agentes multiplicadores, entretanto, no contexto do estudo, encontraram dificuldades por
questdes administrativas e pelo distanciamento das enfermeiras nas questdes ligadas a
capacitacdo da equipe (JESUS et al., 2011).

A geréncia de pessoas é um desafio continuo e pode encontrar na educa¢do continuada
uma ferramenta necesséaria para promover o desenvolvimento das pessoas e assegurar a
qualidade da assisténcia. E um servico de grande responsabilidade institucional que obtém
retorno em parceria com o grupo de enfermeiras, como o apoio do gerente de enfermagem e
da instituicdo. Entretanto observa-se em estudo que a equipe de enfermagem ainda tem
dificuldades para compreender a relevancia e a abrangéncia desse servigo, particularmente
para a assisténcia em terapia intensiva, com programas organizados e formalizados com a
finalidade do acompanhamento e qualificacdo do profissional, bem como os protocolos
assistenciais (LAZZARI; SCHMIDT; JUNG, 2012).

Muitos fatores dificultam as acdes de desenvolvimento e educacdo de pessoal de
enfermagem, e dizem respeito a sobrecarga de trabalho, ao numero insuficiente de
funcionarios, ao treinamento fora do horario de trabalho, a temas impostos pela

instituicdo, falta de apoio institucional para a adequacgdo de carga horaria e de subsidios
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para promover acdes educativas. Os problemas administrativos e burocraticos afastam a
enfermeira das atividades educativas, e dificultam o planejamento e administracao do

tempo para a promocio e a¢des educativas (SILVA; CONCEICAO; LEITE, 2008).

4.3.1.2 Geréncia de informacéo

Neste estudo, ndo serdo discutidos os sistemas de informacdo em salde em bases
conceituais, culturais ou de recursos tecnoldgicos (KURCGANT, 2015), mas sim um
detalnamento das normas que norteiam a efetuacdo dos registros da assisténcia de
enfermagem nos prontuérios nos servicos de cardiologia, pois o servico de enfermagem
convive com uma diversidade de problemas em relacdo a efetuacdo de registros em
prontuarios, quanto a realizacdo e o planejamento da assisténcia de enfermagem - geréncia de
informagdo assistencial.

Outro ponto pesquisado foi sobre como as gerentes efetuam a comunica¢do com as
equipes de enfermagem e 0s demais servicos e como ocorre a participacdo das gerentes e sua
equipe no registro de informacdes e ocorréncias para a vigilancia de insumos especificos da
cirurgia cardiaca e os procedimentos coronarianos invasivos, bem como para eventos

adversos - geréncia de informacdo administrativa.

4.3.1.3 Geréncia da informacéo assistencial

A investigacdo referente a informacdo assistencial tem a finalidade de atender a
orientagdo da Portaria n°® 210 da PNACAC (BRASIL, 2004a; BRASIL 2004b; BRASIL;
2004c), com relacéo aos registros. No caso deste estudo, as informagdes relativas a assisténcia
de enfermagem. Dessa forma foi estabelecida a investigacdo de variaveis que possa retratar as
acOes assistenciais em relacdo aos pacientes atendidos nos servi¢os de alta complexidade nos
servigos de cardiologia das unidades hospitalares investigadas.

Durante a realizacdo da pesquisa, as participantes do ambulatorio informaram que 0s
registros de admissdo e alta do paciente ndo se aplicavam aquele servigo, sendo entdo criada
uma coluna determinada néo aplicavel para a apresentagdo dos resultados.

Considerando que a assisténcia ao paciente cardiaco é considerada de alta

complexidade, que o caminho percorrido pelo paciente oferece riscos de naturezas diversas,
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seja pela sua condicdo clinica, seja pelo enfrentamento de varios procedimentos invasivos ou
a utilizagdo de drogas, neste estudo, sob o olhar gerencial buscou-se detalhar as normas
necessarias para que a organizacao dos servigos ocorra da forma mais adequada possivel para
alcancar a seguranca e a qualidade assistencial e até mesmo a producdo de dados mais
completos e mais confidveis.

Os profissionais de enfermagem tém a funcdo de documentar a assisténcia prestada ao
paciente e compor o prontuario do mesmo, bem como atender as questdes éticas e
regulamentares da profissao.

Com relacdo a geréncia da informac&o assistencial, os dados apontaram que a maioria
das varidveis pesquisadas era registrada no prontuério do paciente, conforme apresentados na
Tabela 6. Foi observado que o fato da instituicdo hospitalar utilizar um sistema de gestdo

informatizada com foco na qualidade facilitava a realizacdo desses registros.

Tabela 6 - Caracterizacdo da Geréncia do Servico de enfermagem — Eixo geréncia da
informacdo assistencial — pelas Enfermeiras das unidades hospitalares A, B e C da Regiéo
Metropolitana da Grande Vitoria.

GERENCIA DA j
X x NAO
INFORMAGAO ASSISTENCIAL SIM NAO APLICAVEL

VARIAVEL
;r_o nNt?Jg:}ZS para registros em 19 100% 0 0% 0 0%
2 - Admissdo e alta do paciente 16 84% 1 5% 2 10%
3e_ (ﬁ;\i/g;?gao clinica/ dependéncia 15 79% 4 21% 0 0%
gn'f;'r?::;gﬁ]c”'dados de 13 68% 6 32% 0 0%
5 - Registros de Procedimentos e 17 89% 5 11% 0 0%

cuidados de enfermagem

Fonte: elaborado pela autora.

a) Normas para registro em prontuarios

Foi identificado que duas unidades hospitalares utilizavam normas institucionais
chamadas instru¢do normativa ou instrugdo de trabalho, com a descricdo dos formularios e

protocolos que o compdem, para a efetuacdo dos registros de enfermagem de todos os



119

cuidados realizados com o0s pacientes, para a organizacdo do prontuario e registros de
especificidades no atendimento.

Em uma delas era realizada auditoria interna dos prontuarios pela secretaria de clinica
e enfermeira duas vezes por semana. Em outra unidade hospitalar, as normas para organizacéo
do prontuéario estavam em adequacdo pela comissdo de prontuario no hospital, sendo ainda
utilizado o livro de registro de enfermagem.

As enfermeiras e os demais profissionais graduados efetuavam todos os registros dos
atendimentos dos pacientes no sistema informatizado, assim como todas as evolucdes,
emissdo de documentos, solicitacdo de exames, entre outros. Os técnicos de enfermagem
faziam os registros manuais, entretanto alguns servicos faziam o uso de formularios
estruturados, padronizados conforme o sistema e especificos para as anotagcdes de
enfermagem. Outros servicos estavam com planos junto a informatica para a inser¢do dos
registros dos mesmos no sistema.

Foi identificado que, nos servigos que utilizavam o sistema informatizado, 0 processo
de trabalho relacionado aos registros e a organizacdo dos prontuérios tinha um fluxo bem
desenhado, mas ainda eram encontradas falhas no desenvolvimento desse processo, seja pela
equipe médica ou de enfermagem. Esse fato demandava a¢fes de educagdo continuada sobre
anotacdo regular de enfermagem, pela rotatividade da equipe, pelo vicio de esquecimento
comum na equipe de enfermagem, pela importancia dessa acdo documental e pela cobranca
institucional a fim de sanar os problemas de falta de registro prontuario.

As orientacdes para o0s registros de enfermagem estavam voltadas para valorizar as
queixas, 0s sinais vitais, os sintomas, a evolucdo de enfermagem e a realizacdo de forma
imediata ao atendimento com a finalidade de evitar esquecimentos, assim como 0s registros
das especificidades e a manutencdo da organizacdo dos registros no prontuario de forma a
colaborar com a auditoria dos prontudrios.

Foi identificado no servico de hemodindmica e no centro cirdrgico, além da
preocupacdo em registrar o atendimento, os sinais e sintomas, realizavam o cadastro dos
pacientes, registravam os exames realizados no servi¢o, bem como a utilizacdo de materiais
de alto custo como as Orteses, proteses e materiais especiais em prontuario e em livros
especificos, gravacdo dos exames em CD numerados a fim de realizar o “back up” para
rastreabilidade dos mesmos sempre que necessario. Em centro cirargico foi identificado que,
além da folha de sala, foi informada a realizacdo de registro das bandejas reprocessadas pela

central de material esterilizado em folha propria tendo as etiquetas anexadas ao prontuario.
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b) Admissdo e Alta do paciente

Para o registro de admissdo e alta do paciente nos servicos das unidades hospitalares,
as enfermeiras utilizavam formulérios variados de acordo com as caracteristicas e
especificidades do servi¢o, como formulério especifico de admissdo, formulario préprio para
a evolucéo da alta do paciente como parte do processo de enfermagem.

No servico de hemodindmica era utilizado formulario especifico de procedimento
seguro. No centro cirurgico utilizava formulario de cirurgia segura pré-operatoria, folha de
sala, folha de anestesia e livro de registro, e no CTI era utilizada a evolugdo de enfermagem
que continha todas as informagcdes relativas a sua movimentagao na instituigao.

As enfermeiras relataram como as principais acGes na admissao e na alta do paciente a
avaliacdo do paciente, a realizacdo do processo de enfermagem em alguns servicos ou
somente o registro da evolucdo do atendimento. Em uma das unidades hospitalares, em caso
de realizacdo de orientacOes aos pacientes e familiares na admissdo ou na alta, estas eram
registradas e assinadas pelo profissional e pelo familiar. Era registrado o horario de admissdo
e alta, como o paciente chegou ou saiu e as condi¢des clinicas do mesmo.

Em alguns servigos no momento da admissédo era efetuada a coleta de dados
especificos do atendimento como no caso do servico de hemodinamica, onde era realizado o
registro do quadro do paciente, dos cuidados especificos relacionados ao procedimento e as
intercorréncias relevantes nesse servico.

No centro cirdrgico foi informada a afericdo de pressdo, a identificacdo de doencas
como diabetes mellitus, hipertensdo arterial, outras doencas prévias e a realizacdo de
procedimentos cirdrgicos anteriores, as condi¢des clinicas e o uso de drogas vasoativas. Em
um dos ambulatérios ndo era realizado o registro de admissdo e alta e, no outro, este ocorria
através da realizacdo da consulta de enfermagem.

Foi observado que maioria dos servicos pesquisados utilizava alguma forma de efetuar
0s registros de admissdo e alta, contudo a utilizacdo de formularios ndo era uniforme. Os
servicos usavam os formularios conforme a organizacgdo do prontuario e conforme o processo
de trabalho estabelecido. Além disso, priorizavam a coleta de informagfes de acordo com as
especificidades dos servigos.

O agrupamento das principais ac¢Oes relacionadas ao registro de admisséo e alta do

paciente como resultado desta pesquisa aqui exposto ndo retrata a totalidade das agdes
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realizadas pelas enfermeiras e equipe no ato da admisséo e alta, expressa apenas um registro
do momento da pesquisa. P6de-se observar que esses registros estiveram presentes na maioria

dos servicos de formas diferenciadas e com especificidades.

¢) Avaliacéo clinica/Dependéncia de cuidado

Foi identificado que a avaliacdo clinica/dependéncia de cuidado era realizada de forma
similar em alguns servicos de duas unidades hospitalares estudadas, mas de diferentes
maneiras entre os diversos servicos, tendo em conta as especificidades dos mesmos e
desenvolvimento do processo de trabalho estabelecido no servigo.

Nessas duas unidades hospitalares a utilizacgdo de modelos de avaliagdo
clinica/dependéncia do cuidado estava incorporada ao processo de trabalho especialmente no
CTI e no servico de internacdo e hemodinamica. Em outra unidade hospitalar esse processo
estava sendo iniciado através da implantacdo do processo de enfermagem para as etapas da
coleta de dados e evolugdo clinica e para a consulta de enfermagem. Em alguns dos servi¢os
estudados ndo utilizavam nenhum modelo para tal avaliacéo.

O CTI foi o servico que mais utilizou modelos de avaliacdo clinica/dependéncia do
cuidado, dentre eles foi identificada a utilizagdo do processo de enfermagem, avaliacdo da
dependéncia do cuidado baseada no Nursing Activities Score (NAS) (OLIVEIRA et al.,
2015a), Escala de Braden (SERPA et al., 2011) para Ulcera de pressdo, a de Sepsis Related
Organ Failure Assessment para a avalia¢do do risco de sepse (KAUKONEN et al., 2015).

Além dessas modalidades a avaliacdo clinica/dependéncia do cuidado no CTI também
era realizada através avaliacdo das anotacGes de enfermagem durante o plantdo e das
intercorréncias clinicas ocorridas. Em um dos CTI era utilizado a Escala de Fugulin
(FUGULIN; GAIDZINSKI; KURCGANT, 2005; MORAES; LINCH; SOUZA, 2012) para o
preparo e encaminhamento de alta do paciente do CTI para o servigo de internacao.

Nos servicos de internagédo foi identificada a utilizagio de escalas padronizadas como
a do NAS (OLIVEIRA et al., 2015a) para a dependéncia dos cuidados e para a distribuigcdo da
equipe de enfermagem, o gerenciamento de risco, a Escala de Fugulin (FUGULIN;
GAIDZINSKI; KURCGANT, 2005; MORAES; LINCH; SOUZA, 2012 ) para a avaliacdo da
dependéncia do cuidado para a avaliagéo clinica e dependéncia do cuidado.

Além dessas era utilizado o processo de enfermagem, a avaliacdo do risco de queda, a
avaliacdo dos riscos de flebite, a escala de Braden (SERPA et al., 2011) para a avaliagdo do

risco de Ulcera de pressdo, o protocolo de feridas, a visita clinica onde era realizado o exame
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fisico, a avaliagdo da evolucgdo clinica e das anotacfes de enfermagem. Dentre 0s servigos de
internacdo os modelos de avaliag¢do clinica/dependéncia do cuidado estavam incorporados de
forma organizada em duas das unidades hospitalares.

Alguns servicos como o0 da hemodindmica e 0 centro cirdrgico apresentam
caracteristicas proprias em que o atendimento é temporério e rotativo. Entretanto realizam
procedimentos de grande complexidade e riscos a saude, sendo a atividade de avaliacdo
clinica/dependéncia de cuidado uma acdo preciosa para a identificacdo de informacGes
importantes que favorecam a prevencao de riscos iminentes a saide como, por exemplo, no
caso de presenca de comorbidades e alergias.

Na hemodinamica foi encontrado o uso de formulério de procedimento seguro para
orientar a coleta dos dados clinicos e os exames realizados. Era realizado o gerenciamento de
risco beira do leito, através da coleta do histérico de enfermagem para a identificacdo de
riscos para a realizagcdo de exame como, por exemplo, a existéncia de alergias e agravos como
a insuficiéncia renal e ainda através da realizacdo de evolucdo de enfermagem. Em um dos
servigos nao era utilizado modelo, mas era registrado o que era relevante da avaliacdo fisica
para a realizacdo dos procedimentos invasivos percutaneos cardiacos.

Nos servigos de centros cirdrgicos a avaliacdo clinica/dependéncia do cuidado
realizada na admisséao era através do protocolo de cirurgia segura, com a identificacdo prévia
da presenca de comorbidades, do uso de medicamentos, da presenca de alergias, entre outras
informacBes necessarias. No transoperatorio era realizado por uma enfermeira perfusionista
cujo foco da avaliacdo era no monitoramento do volume sanguineo, no uso de drogas
vasoativas, na presenca de sangramento, no débito urinario, no monitoramento da pressao
venosa central e na evolucéo cirdrgica.

Em um dos servicos de centro cirurgico a enfermagem ndo atuava nessa avaliacéo,
ficando a cargo da equipe médica da cirurgia cardiaca no transoperatorio. Somente um servico
de ambulatorio utilizava o processo de enfermagem para a realizacdo dessa atividade para a

consulta de enfermagem de pré e pds-operatorio.

d) Plano de Cuidados de Enfermagem

O estudo apontou que os registros do plano de cuidados de enfermagem em duas
unidades hospitalares eram realizados através da prescricdo de enfermagem, do
gerenciamento de risco, da evolugdo de enfermagem, das orientagdes de cuidados

formalizadas para a alta ou ap0s exames especialmente no servico de internacdo e no CTI.
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Nos servicos de hemodinadmica e centro cirdrgico de uma das unidades hospitalares o plano de
cuidados era realizado pelo gerenciamento de risco de todos os pacientes, inclusive para 0s
riscos especificos relacionados aos procedimentos cardiacos percutaneos e a cirurgia cardiaca.

Em outras duas unidades hospitalares o servico de hemodinamica e de centro cirdrgico
o0 plano de cuidado néo era registrado para cada paciente. Seguiam as instru¢des normativas
relacionadas aos cuidados de enfermagem como, por exemplo, a orientacdo dos cuidados apos
0 exame, as rotinas de cuidados para o transoperatorio, para a manutencao do rigor asseptico,
com os cuidados com a monitorizagdo cardiaca, rotina de degermacéo antes e ap6s a sedacédo
anestésica. Todavia o servigo de hemodinamica realizava as orientagcdes especificas para o
pré-procedimento percutaneo na folha de agendamento quando o paciente agendava o exame
no servico e eram entregues as orientagcdes pds-procedimento na liberacdo do paciente.

Em uma das unidades hospitalares somente o CTI informou registrar algum plano
assistencial na evolucéo clinica que estava sendo implantado como parte do processo de
enfermagem, entretanto o servigo de internacdo ndo tem uma regra para esse registro, fazia de
forma esporadica. O servico de centro cirdrgico e o servi¢go de cardiologia ndo faziam esse
registro.

No servico de ambulatério em uma das unidades hospitalares o registro de plano de
cuidados era realizado através da prescricdo de enfermagem para os curativos e orientacoes
realizadas ao paciente e a familia. Em outro ambulatério foi utilizado varias estratégias para o
registro de plano de cuidados como a consulta de enfermagem, através de orientacdes
individuais de planos de cuidados em receituario, orientacdo de cuidados com entrega de

cartilhas e pequenos manuais para cirurgia cardiaca e para a anticoagulacéo oral.

e) Registros de Procedimentos e cuidados de enfermagem

Em alguns servicos, os registros de procedimentos e cuidados de enfermagem no
prontudrio estavam bem delimitados. Os técnicos de enfermagem realizavam a checagem na
prescricdo de enfermagem e registravam as intercorréncias e os procedimentos que realizavam
e as enfermeiras efetuavam os registros na evolugdo de enfermagem. Entretanto, ainda foram
encontrados servigos em que 0S registros eram sucintos e as vezes ausentes no prontuario. Foi
encontrada ainda a realizacdo de registros em relatorio em detrimento do uso do prontuério.

Neste estudo a analise dessa varidvel mostrou que nos servigos de CTI os
procedimentos e cuidados de enfermagem realizados eram todos registrados no prontuario

pela equipe. Foi informado, inclusive, atencdo particular aos registros relacionados aos
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pacientes de pds-operatério de cirurgia cardiaca, pela importancia do acompanhamento dos
dados para a avaliacdo clinica da equipe de saude e ndo apenas para as a¢oes de enfermagem.
Era registrada ainda no prontuario a avaliacdo realizada na rodada de leito diaria que era
realizada com a equipe multiprofissional, bem como as intervenc6es de cuidados planejadas.

No servi¢o de hemodindmica eram realizados os registros de enfermagem especificos
sobre o procedimento intervencionista, assim como as complicacdes e cuidados adicionais
com o introdutor. O mesmo aconteceu com 0 servico de centro cirurgico com relacdo aos
registros das especificidades em que a enfermeira perfusionista os realizava na admissao e
cuidados bésicos da sala cirrgica. Foi informado ainda a utilizagdo do protocolo de cirurgia
segura, utilizacdo de um impresso especifico para o acompanhamento da hemotransfusdo para
todos os tipos de hemocomponentes e impresso para registro e controle de materiais
consignados que eram 0s registros especificos sobre o uso de proteses, muito usadas na
cirurgia cardiaca.

No servico de internagdo, além dos os registros de procedimentos e cuidados de
enfermagem realizados pelos técnicos de enfermagem, estes registravam o auxilio em
procedimentos junto a outros profissionais. As enfermeiras realizavam o registro da evolucao
da ferida cirurgica, registro da avaliagdo e a conducdo da assisténcia decorrente da visita
multidisciplinar da qual participavam.

No ambulatério era registrada a checagem das prescricbes médicas e de enfermagem e
de pequenos procedimentos, assim como o atendimento da enfermeira e a participacdo da
fisioterapia no atendimento pré e pds-operatorio.

O prontuério do paciente é uma fonte de documentacdo importante para o hospital e
para paciente. E uma fonte de dados para a tomada de decisio assistencial e gerencial. O MS
o identifica como “prontudrio Unico: o conjunto de documentos em satide padronizados e
ordenados, destinado ao registro dos cuidados que foram prestados aos usuarios por todos os
profissionais de satde” (BRASIL, 20134, Art. 5° item XIX).

Os servicos de enfermagem tém a funcdo de documentar a assisténcia prestada ao
paciente e compor o prontuario do mesmo, bem como atender as questdes éticas e
regulamentares da profissdo, conforme o cddigo de ética € um dever das enfermeiras
“registrar no prontuério do paciente as informagdes inerentes e indispensaveis ao processo de
cuidar” (COFEN, 2011, art. 25).

Para além das questdes éticas as enfermeiras trabalhavam com a continuidade
assistencial, sendo os registros, segundo Azevédo et al. (2012) uma importante fonte de dados

para a mesma e para a tomada de decisdo assistencial ou gerencial. Sendo assim, entende-se
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que se faz necessario o relato de todas as informagfes sobre o paciente, de forma detalhada,
pois cada informacdo é indispensavel para a assisténcia de qualidade, além de o registro ser o
instrumento fundamental de auditoria e pesquisa.

Estudo realizado em hospital de ensino encontrou fragilidades em relacéo aos registros
de enfermagem. Foi observado que os registros da equipe de enfermagem em sua maioria
eram superficiais e ndo expressavam a situacdo clinica que os pacientes vivenciavam durante
a sua estadia hospitalar, bem como foi observada a precariedade dos registros da assisténcia
prestada pela enfermeira (ROJAHN et al., 2014).

Os autores compreendem que os registros de enfermagem sé@o fonte de comunicagao
entre a equipe assistencial, que a contribuicdo para a melhoria da qualidade da assisténcia é
inquestionavel, bem como para o raciocinio clinico assistencial. Ter prontuarios com registros
adequados favorece a formacdo dos profissionais de saude. A fragilidade em registros de
enfermagem em relacdo a formacdo gerou a necessidade de realizacdo de uma intervencéo
junto da escola de enfermagem sobre o tema juntos a equipe (ROJAHN et al., 2014).

Outro estudo mostra que os participantes reconhecem a importancia dos registros de
enfermagem, sendo este uma ferramenta muito importante para o trabalho da enfermagem e
para a geréncia, no sentido que o registro adequado facilita no acompanhamento da evolucéo
do paciente, auxilia a equipe no processo de trabalho, bem como no gerenciamento local e
avaliacio do atendimento e do servigo e da instituigdo (AZEVEDO, 2012).

No estudo citado os participantes informaram que os registros de enfermagem tém
diversas funcgdes, entre elas a de documentar a assisténcia com a descricdo da evolucdo do
paciente, do seu tratamento e dos cuidados, a de registrar informagdes do paciente para uma
melhor comunicacdo com a equipe, a de avaliar a dindmica do trabalho e respaldar legalmente
o profissional e o paciente, aléem de fornecer as informacGes para investigacdes
epidemioldgicas, e para as auditorias, sejam voltadas ao aspecto financeiro ou a qualidade da
assisténcia (AZEVEDO, 2012).

Revelou ainda dois aspectos relevantes: primeiro os autores compreendem que sendo
um hospital de ensino esses registros tem uma importancia a mais, ou seja, a utilizacdo de
prontuarios bem descritos favorece as aulas praticas, os laboratdrios e 0s estdgios com a
discussdo de estudo de caso embasados na realidade vivenciada, qualificando a formagéo e
ainda a realizacdo de pesquisa. O segundo diz respeito a indissociabilidade entre registros e
processo de enfermagem. A realizacgdo dos registros tendo como base o planejamento pautado
na SAE, organiza, sistematiza e permite a melhor avaliacdo e a continuidade da assisténcia
(AZEVEDO, 2012).
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O levantamento de dados realizados para a avaliacdo da qualidade do preenchimento
dos registros de enfermagem foi realizada em diversos impressos de uso da enfermagem como
as folha de centro cirdrgico, os impressos para o registro de evolugéo, diagnostico, prescricao
de enfermagem, checagem da prescricdo de enfermagem e médica, anotacdo de enfermagem,
anotacdo de alta hospitalar e de 6bito. Essa analise apontou problemas, como a realizagdo de
anotacdes e evolugdes de enfermagem imprecisas quanto ao contetdo, por apresentaram
falhas como ilegibilidade, erros de ortografia, utilizacdo de terminologia incorreta e de siglas
ndo padronizadas, bem como falhas na identificacdo do profissional, seja por auséncia de
carimbo ou nome ilegivel (AZEVEDO, 2012).

Outro estudo aponta que as anotacGes de alta e dbito apresentavam falhas, eram
incompletas e ndo eram claras. Nesse caso, 0s autores recomendam que 0s servicos de salde e
de enfermagem efetuem a padronizacdo dos registros de enfermagem, tanto para as anotacdes
como para as evolucdes, abordando os aspectos da gramaética, a utilizacdo de linguagem
formal, precisdo, legibilidade, identificacdo e terminologia técnica. Outro aspecto
fundamental foi a realizacdo de auditoria para detectar os problemas relacionados aos
registros e, através da avaliacdo, elaborar os relatérios e as devidas orientacGes a equipe
(SETZ; D’ INNOCENZO, 2009).

Ao estudar a avaliagédo da qualidade dos registros de enfermagem um hospital privado
referente aos itens de admissdo do paciente, acesso venoso periférico, dor, transferéncia
interna de setor e intercorréncias, encontraram resultados classificados como 6timos e bons
em diversos eixos. Entretanto recomendam o investimento na equipe para melhorar esses
indices e a qualidade dos mesmos, pois ha fragilidades nos registros que abordam os quesitos
relacionados a seguranca do pacientes (FRANCOLIN et al., 2012).

Na avaliacdo da qualidade das anotacGes de enfermagem realizadas em uma unidade
semi-intensiva de um pronto atendimento, em diversos itens como a identificacdo, prescricéo,
procedimentos, registros de enfermagem e a execucdo de ordens médicas, de modo geral o0s
itens avaliados ndo alcancaram o critério de bom padrdo de qualidade, sendo o maior
problema a falta de preenchimento adequado (SILVA et al., 2012).

O registro da identificacdo do paciente foi o que esteve mais proximo de alcancar esta
qualidade. Nos registros relacionados a terapia intensiva foi encontrado na maior parte dos
registros, mas estavam incompletos. Os autores reconhecem que os desafios relacionados a
efetuacdo de registros séo persistentes e sugerem o acompanhamento estreito do processo de

trabalho e a realizacdo de educagédo em servigo para a equipe (SILVA et al., 2012).
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Estudo de avaliacdo dos documentos de enfermagem da UTI a partir da auditoria
retrospectiva em hospital universitario apresentou o resultado de trés relatérios anuais da
auditoria de qualidade dos cuidados de enfermagem institucional. Diversos itens apresentaram
qgueda nos registros como o registro de intercorréncias, registros dos itens da prescricdo
realizada pela enfermeira, na qualidade das identificacbes de quem realizou o cuidado,
anotacdes referentes as condigdes emocionais (BORSATO et al., 2012).

Os itens insatisfatorios foram a presenca de sinais e sintomas, de prescricbes de
enfermagem com todos os itens checados, descricdo do aspecto das lesdes cutaneas. Contudo
observou-se que 100% dos documentos de pacientes que foram submetidos a algum
procedimento cirdrgico, tiveram registros de cuidados pré e pos-operatorios. Em 100% das
anotacOes ndo existem abreviaturas ndo padronizadas e mostra um declinio nos percentuais
relacionados a utilizacdo de corretor liquido, etiquetas e rasuras nas anotacdes de enfermagem
(BORSATO et al., 2012).

Os autores apds essa avaliagdo inferem a necessidade de aperfeicoamento da equipe
relacionado a realizacdo das anotacGes de enfermagem, a incorporacdo do processo de
enfermagem, que qualifique a assisténcia e o respaldo legal, assim como interven¢des junto a
equipe por meio de processos educativos, visando o aprimoramento das atividades
assistenciais (BORSATO et al., 2012).

Os resultados do estudo sobre os registros de procedimentos e cuidados de
enfermagem apresentados mostram ser um tema desafiante para a geréncia de enfermagem,
pois envolve uma série de questdes relacionadas ao desenvolvimento do processo de trabalho,
da qualidade da assisténcia da enfermagem, da seguranca do paciente e do préprio
profissional, das questdes éticas e legais. Inclusive dos aspectos relacionados a formacao, pois

varios desses estudos foram desenvolvidos em hospitais de ensino.

4.3.1.4 Geréncia da informacdo administrativa

A investigacdo das varidveis que compdem a geréncia da informagdo administrativa
visa elucidar uma parte importante do trabalho gerencial da enfermeira, pois retratam as a¢oes
de documentacdo, comunicagéo e articulagdo nos servigos de enfermagem entre oS mesmos
nos diversos setores e entre 0s demais servigos institucionais nos quais a enfermagem se

relaciona, a fim de atender as diversas dimensdes do seu trabalho gerencial e assistencial.
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Durante a realizagdo da investigacdo foi identificado que as variaveis de
tecnovigilancia nas complicacGes de implantes valvares que envolvam a remocao da prétese e
a tecnovigilancia nas complicacdes de implantes coronarianos ndo se aplicavam em todos os

servicos. Dessa forma foi incluido na Tabela 7 o item ndo aplicavel.

Tabela 7 - Caracterizacdo da geréncia do servico de enfermagem — eixo geréncia de

informagao administrativa — pelas enfermeiras das unidades hospitalares A, B e C da Regiéo

Metropolitana da Grande Vitoria.
GERENCIA DA INFORMACAO

~ NAO
ADMINISTRATIVA SIM NAO APLICAVEL
VARIAVEL
1 - Normas para registros de ocorréncias/ 18 95% 1 5% 0 0

comunicagdo interna

2 - Tecnovigilancia nas complicacgdes de

implantes valvares que envolvam a 8 42% 8 42% 4 21%
remogao da protese

3 - Tecnovigilancia nas complicagdes de
implantes coronarianos

4 - Notificagdo de eventos adversos 19 100% 0 0% 0 0

6 32% 8 42% 6 32%

Fonte: elaborado pela autora.

a) Normas para registros de ocorréncias/comunicacao interna

As participantes do estudo informaram a utilizacdo de diversas modalidades de normas
para os registros de ocorréncias/comunicacdo interna. Dentre as diversas acOes citadas foi
identificada a notificacdo de eventos adversos e 0s quase eventos (near miss), registros e
comunicacdo de intercorréncias ocorridas entre as equipes e entre os plantbes através da
passagem de plantdo das enfermeiras, realizacdo de reunibes, comunicacdo por email, por
panfleto informativo, comunicacdo pela intranet na tela de descanso do computador, pela lista
de presencga dos treinamentos realizados, pela ficha funcional, folhetos, murais, quadro de
avisos, solicitagdo de servigos no sistema de gestdo e registros de ndo conformidade.

As participantes informaram ainda que foram utilizados métodos formais como a
comunicagdo interna do tipo memorando, a tomada de ciéncia em documentos formais, as atas
de reunides, além de meios modernos para a comunicacdo como email e aplicativo de
mensagens instantaneas. Entretanto ainda usavam meios conservadores de comunicagdo como

livro de relatorios de ordens e ocorréncias para a equipe e para as enfermeiras, e realizacao do
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censo diario de pacientes internados pelas enfermeiras. Foi identificado o apoio do servico de
comunicagdo institucional para a validacdo de informativos e disponibilidade de um
comunicador volante para ampliar a comunicacdo em vigéncia de campanhas com maior

abrangéncia entre os profissionais.

b) Tecnovigilancia nas complicagfes de implantes valvares que envolvam a remogédo da

prétese e na complicacdo de implantes coronarianos

Com relag&o aos registros da variavel tecnovigilancia nas complicagbes de implantes
valvares que envolvam a remocgédo da prétese, as participantes das unidades hospitalares de
servigcos especificos como o centro cirargico efetuavam o0s registros correspondentes.
Informaram que estes eram realizados nos sistemas de notificacdo de cada unidade hospitalar.
Esses registros tinham como finalidade a efetuagdo da rastreabilidade dos eventos caso estes
ocorressem. Foram apontadas ainda agdes complementares como a comunicagdo com a
empresa fornecedora, a comunicac¢do com o setor de compras e a checagem do lote para além
da notificacéo.

Situacdo similar foi encontrada no estudo da varidvel tecnovigilancia nas
complicagdes de implantes coronarianos nas trés unidades hospitalares estudadas. As gerentes
do servico de hemodindmica realizavam a notificacdo nos sistemas de notificacdo de cada
unidade hospitalar. Em uma das unidades hospitalares era realizado o acompanhamento
através de uma acdo para o monitoramento do paciente chamada “busca fonada” pela
enfermeira do servico de hemodindmica nos primeiros quinze dias ap6s procedimento para
identificar possiveis complicacgdes.

Embora as participantes desses servigos especificos tivessem conhecimento da
importancia desses registros, reconhecem que estas acdes demandavam treinamento e
capacitacdo da equipe, pois ndo estavam internalizadas e normatizadas em todos 0s servicos

que atendem os pacientes cardioldgicos, inclusive a equipe médica.

¢) Notificagdo de eventos adversos

O estudo da variavel registro de notificacdo de eventos adversos evidenciou que todas
as participantes realizavam os registros e tinham as ac¢des voltadas para a notificagdo no
sistema de vigilancia das unidades hospitalares estudadas. Sendo que eram realizadas as

notificagdes de eventos adversos, farmacoldgicos, tecnovigilancia, hemoderivados, e do “near
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miss” (quase evento) para quaisquer problemas relacionados a qualquer insumo hospitalar,
com 0s equipamentos e com a assisténcia, seja como os erros dos profissionais ou as atitudes
dos pacientes como a recusa da medicacao, perda de puncdo, entre outros. Realizavam ainda o
relato no prontuério de qualquer situacdo anormal na cirurgia.

Foi identificado também que a enfermeira realizava a avaliacdo de todos os
cancelamentos de cirurgia para identificar se o problema era inerente ao centro cirirgico, ao
quadro clinico do paciente ou aos problemas com materiais processados.

De modo geral foi identificado que o monitoramento das notificagdes poderia ocorrer
junto ao Nucleo de qualidade, ao Nucleo de Seguranca do Paciente (NPS) e ao Servigo de
gerenciamento de risco atraves dos relatorios dos eventos adversos gerais ou dos especificos
de algum servigo. Ao identificar a situacdo problema, a enfermeira elaborava plano de agédo
para a intervencdo de treinamento necessario.

Os resultados da varidvel geréncia de informagdo administrativa mostrou que o servico
de enfermagem utilizava comunicacdo formal e informal entre a equipe e entre 0S servicos
com utilizacdo de memorandos, relatérios, reunides, sistemas de vigilancia em salde,
tecnologias modernas como no caso dos emails e através de descricdo de procedimentos e
pactuacdo de conformidades entre servicos, além de processos tradicionais.

A maioria das participantes das unidades hospitalares estudadas referiu o uso de
normas para a comunicagdo interna e registros de ocorréncia. Foram citadas agdes formais
como o0 uso de memorando, reunides, relatorios, sistemas de notificacdo, divulgacdo em
quadros de aviso e meios eletrénicos, telefonia, verbal tanto para a transferéncia de
informacdo dos servicos como para a passagem de plantdo, bem como a comunicagédo
informal por mecanismos aplicativos de mensagens instantaneas.

O memorando é uma modalidade de comunicacdo que se constitui de caracteristicas
especificas. E uma forma de comunicacdo interna para veiculagdo informacdes entre os
diversos servicos de uma mesma organizacao. Pode ter carater meramente administrativo, ou
ser empregado para a exposicdo de projetos, idéias, diretrizes, entre outras finalidades
(BRASIL, 2002b). A comunicac¢do interna através de memorando viabiliza a integracdo e a
ciéncia dos funcionarios a respeito das questdes em tratamento na organizagdo, sejam elas
positivas ou desafiadoras (SOUZA; CASSUNDE, 2016). E uma modalidade muito usada para
a comunicacao interna nos servicos hospitalares estudados.

Na opinido de Souza e Cassundé (2016), a comunicacgdo interna em uma organizacao
ocorre com a utilizacdo de determinadas ferramentas. A comunicagéo interna de modo geral

abrange a comunicacdo administrativa, como 0s memorandos, as portarias, dentre outros; a



131

comunicacdo social, através de boletins, de videos institucionais, entre outros; e a propria
comunicacgéo interpessoal, que ocorre entre 0s profissionais e entres e 0s seus superiores. Nas
unidades hospitalares estudadas pode-se observar essas citadas como outras modalidades de
comunicacdo interna.

Importante ressaltar que as informag6es abordadas e que a comunicacgdo acontega de
forma auténtica e efetiva e que esteja respaldada em clareza e ética, pois, ao contrario de uma
ferramenta estratégica de participacéo e colaboracdo, podera se tornar uma area de conflito na
organizacdo, uma vez que em estudo foi identificado que, na auséncia do uso de canais
formais de comunicacdo interna ou de qualquer tecnologia nesse sentido, 0 processo
comunicativo se desenvolveu principalmente por meio verbal em conversas e reunides entre
superiores e subordinados. Esse fato retratou a insatisfacdo para o publico interno, sendo
importantissimo que os gestores desenvolvam e consolidacdo de uma politica de comunicacéo
interna eficiente (SOUZA; CASSUNDE, 2016).

Na area da enfermagem a comunicacdo interna registrada formalmente e a selecdo dos
assuntos sao importantes pela grande quantidade de informacg6es envolvidas nos processos
gerenciais e assistenciais no contexto hospitalar, sendo adequada a formalizacdo das acdes e
condutas como estratégia para garantir a uniformidade das comunica¢es como forma de
garantir a continuidade das agdes entre 0s servicos e os profissionais. Outra modalidade
importante é a relacdo dialdgica e interativa entre as pessoas, proporcionando momento de
interacdo social, proximidade e estabelecimento de relagdes entre a equipe de trabalho
(SANTOS et al., 2012).

Na opinido de Santos et al. (2012), a utilizacdo de comunicacdo escrita como uso de
fixacdo de avisos e cartazes na porta da geladeira da sala de lanche deve ser substituida pelos
recursos tecnoldgicos como acesso a internet e e-mail por serem mais bem empregados pela
enfermeira gerente e por se tratar de uma forma rapida e eficaz de comunicacéo, entretanto
salienta que esses recursos tecnoldgicos podem ndo estar disponiveis nos servicos. Nas
unidades hospitalares estudadas a pratica do uso de email e de aplicativos de mensagens
instantaneas era normal pela disponibilidade de recursos tecnoldgicos, mas ndo substituiu
totalmente o uso de quadro de avisos, relatorio de ocorréncias e outros meios escritos.

As dificuldades da comunicacdo gerencial na enfermagem hospitalar podem ser
verificadas pela fragmentacdo dos processos de trabalho, pelo trabalho em turnos, pela
resisténcia &s mudangas e o envolvimento da equipe de trabalho. Propde medidas de
superacdo como a realizacdo de oficinas e capacitagcdes sobre comunicacdo e a formalizagédo

de acdes e condutas para o aperfeicoamento da comunicacdo verbal e escrita. Recomenda que
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os gerentes reflitam sobre suas praticas comunicativas e desenvolvam estratégias para
aprimora-las de acordo com as caracteristicas dos servigos e da instituicdo. Ainda chama a
atencdo para que os alunos desenvolvam suas habilidades de lideranca, comunicacéo,
interacdo social e processo de tomada de decisbes ao longo de todo o processo formativo
(SANTOS et al., 2012).

E aconselhavel que o gerente empreenda esforcos para a utilizagdo de sistemas de
informacdo informatizados e atualizados junto ao contexto do trabalho como uma forma de
interacdo, compartilhamento de informacfes gerenciais e operacionais com sua equipe e
servicos (PERES; LEITE, 2015). Esse recurso auxilia 0 gerente a manusear grande
quantidade de informacgfes envolvidas nos processos gerenciais e assistenciais no contexto
hospitalar (SANTOS et al., 2012).

A conducdo das informagbes nas organizacGes deve estar em consonancia com 0S
valores da instituicdo e exige monitoramento para que atinja os funcionarios e o publico de
interesse. Entre outras questdes, a informacdo é importante para alinhar os processos e
objetivos da empresa, para o alcance do sucesso (PERES; LEITE, 2015).

Com relacdo a tecnovigilancia nas complicacGes de implantes valvares que envolvam
a remocdo da protese e tecnovigilancia nas complicacBes de implantes coronarianos, as
participantes informaram que eram realizadas no sistema de notificacdo de vigilancia em
salide como um registro de eventos adversos, embora menos da metade das participantes
tenham afirmado sobre os registros dessas duas variaveis.

A complicacdo proveniente de implantes valvares e coronarianos ndo parece comum
na pratica gerencial de vérias participantes, mas 0s servicos, especialmente dos centros
cirargicos, servigo de hemodindmica e de ambulatérios, conhecem melhor essa atividade e
relatam ser em geral uma situacdo que o médico identifica e, se ele comunicar, 0s
procedimentos de notificacdo e rastreamento terdo o auxilio das gerentes.

Com relagdo aos registros de eventos adversos de insumos e farmacos, sdo realizados
por todas as participantes e conforme a determinacdo da instituicdo em consonancia as
recomendacdes da vigilancia em saude para os servicos de saude. Todas as participantes
demonstraram fidelidade ao tema pela importancia para a gestao e para a assisténcia. Em geral
0s eventos adversos especificos do servigo ganhavam “status” de indicadores da assisténcia e
eram monitorados. Conforme os resultados dos indicadores eram elaborados planos de acdo
junto a equipe para a superagdo dos problemas.

Embora as questdes relacionadas a seguranca do paciente ja estivessem na pauta do

trabalho dos servicos de salde atraves do hospital sentinela e na pauta das pesquisas
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cientificas, a instituicdo pelo MS do Programa Nacional de Seguranca do Paciente atraves da
implantacdo do ndcleo de seguranca do paciente aponta um novo rumo para gestdo de
servicos de saude. A implantacdo do Sistema de Notificacdo de Eventos Adversos
relacionados a assisténcia a salde sedimentou-se como uma importante fonte de informacéo e
indicador de qualidade da assisténcia & salde no caso da assisténcia de enfermagem
(ANVISA, 2015).

O sistema de vigilancia em saude € valido para todo o territorio nacional e para todos
0s servicos de saude, sejam eles publicos, privados, filantropicos, civis ou militares, inclusive
0S servicos que exercem acdes de ensino e pesquisa. Todos devem organizar o nucleo de
seguranca do paciente a fim de promover e apoiar a implementacdo de agdes voltadas a
seguranca do paciente, incluindo a notificacdo de incidentes/eventos adversos ocorridos no
servico de saude, dentre eles a notificacdo de eventos adversos conforme RDC/Anvisa n°
36/2013 (ANVISA, 2013).

As prioridades para a notificacdo e investigacdo sdo o0s eventos considerados graves,
como os “never events”, eventos que nunca deveriam ocorrer em servigos de salde, definidos
no Sistema de Notificacbes em Vigilancia Sanitaria como "evento grave”, e 0S eventos
adversos, que resultaram em Obito do paciente. Esse sistema deve ir além, pois além das
informacgdes provenientes das notificacOes ele realiza o processamento de dados e a analise
qualiquantitativa, cabendo aos responsaveis a sua interpretacdo (ANVISA, 2015).

Nesses aspectos todas as participantes informaram a realizacdo da analise dos
resultados das notificagbes junto aos nucleos de qualidade e seguranca dos pacientes e a
adocdo de medidas para a solucdo dos problemas. Dessa forma a enfermeira demonstra ter
uma grande participacdo nesse processo de registro gerencial da instituicdo com o
monitoramento de indicadores, elaboracdo e analise de relatérios.

Estudos tém procurado identificar a ocorréncia de eventos adversos em hospital
sentinela (BEZERRA et al., 2009), em servicos especializados (CARNEIRO et al., 2011),
para analisar a utilizacdo de instrumentos de comunicacao e identificacdo da frequéncia, tipo,
natureza e periodo de ocorréncia dos eventos adversos (PAIVA; PAIVA; BERTI, 2010), bem
como a criagdo e implantacdo do sistema informatizado em hospital para o gerenciamento de
indicadores da assisténcia de enfermagem (LABBADIA et al., 2011). As informacdes
resultantes das investigacGes apontam caminhos para o planejamento das agdes da geréncia de
Servigos.

O estudo realizado para caracterizar as ocorréncias de quedas em pacientes notificadas

em boletim de eventos adversos identificou a prevaléncia de quedas segundo o setor, 0 sexo, a



134

idade, o turno de trabalho, o tipo, tempo de internacdo e diagndstico. Apontaram para um
perfil epidemioldgico com identificacdo de grupos de maior risco naquele contexto. De posse
desse conhecimento foi possivel elaborar propostas de acdes preventivas e propor adequacdes
fisicas no ambiente e no mobiliario (PAIVA et al., 2010).

Os achados dos estudos citados somados ao contexto em que a assisténcia é ofertada,
bem como a problemaética inerente ao tema, apontam que a auséncia de garantias de seguranca
pode ser devida as falhas no planejamento, na cooperacao entre profissionais e servicos para a
execucdo do cuidado, assim como na avaliagdo e no monitoramento das intervencdes.
Entretanto a viséo deve ultrapassar a abordagem operacional e mobilizar gestores nas esferas
publicas e privadas para o provimento das condi¢fes necessarias para a mudanca cultural e
organizacional adequadas aos avancos para o0 alcance da seguranca nas instituicoes
hospitalares (WEGNER; PEDRO 2012).

4.3.1.5 Geréncia da assisténcia de enfermagem

Para a investigacdo das variaveis sobre a geréncia da assisténcia de enfermagem como
observado na Tabela 8, foi seguido um formulario Unico criado pela pesquisadora com a
finalidade de evidenciar as principais fases de cuidados pelas quais passa um paciente
coronariano, referentes a assisténcia pré e pos-exames de procedimentos em cardiologia
intervencionista e ao periodo pré e pos-operatdrio de cirurgia cardiaca.

Durante a investigacdo foi identificado que as atividades assistenciais ndo eram
desenvolvidas em todos os servigos pesquisados igualmente. Elas apresentam diferentes
especificidades. Devido a esse fato foi incluido na Tabela 8 o item ndo aplicavel para
computar as informacbes dos participantes quando relataram a ndo aplicacdo de alguma
variavel naquele servico.

As acbes apresentadas nesse estudo ndo representam a totalidade das acOes
assistenciais desenvolvidas nas unidades hospitalares pesquisadas. O estudo do processo de
geréncia da assisténcia evidencia uma parcela, um fragmento, das ac¢des assistenciais
identificadas no momento da realizagio da pesquisa. E certo que outros aspectos assistenciais
ndo foram abordados aqui, quer seja pela impossibilidade de retratar a totalidade das agdes
assistenciais e também por nao ser foco desse estudo no momento.

Tendo em conta que o resultado da investigacdo das principais ag0es gerenciais

referente a assisténcia de enfermagem retrata uma face da assisténcia especializada em
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cardiologia, as descricdes das principais acdes gerenciais foram detalhadas sempre que

necessario tendo como finalidade a melhor apresentacdo dos resultados nos servigos

estudados.

Tabela 8 - Caracterizacdo da geréncia do servico de enfermagem — eixo geréncia da
assisténcia — pelas enfermeiras das unidades hospitalares A, B e C da Regido Metropolitana

da Grande Vitoria.

- X NAO
GERENCIA ASSISTENCIAL SIM NAO APLICAVEL
VARIAVEL
1 - O servigo utiliza o processo de 16 84% 3 16% 0 0%
enfermagem
2 - F_’rotocolo para avaliacdo e monitoramento 12 63% 6 3004 1 504
clinico dos pacientes
3- Pro;ocolo para preparo pré-exame/ 11 5806 2 11% 6 320
procedimento
4- Prot_ocolo de cuidado pos-exame/ 11 5806 1 506 7 37%
procedimento
5- Proyocolo para a assisténcia durante o 3 16% 1 504 15 29%
procedimento
6 - Protocqlq Ou programa para orientacdo 6 3204 3 16% 10 5306
pré-operatoria e pos-operatoria
7 - Protocolo para preparo pré-operatério 11 58% 0 0% 8 42%
8- Pro/to_colo para a assisténcia no trans- 0 0% 5 26% 14 74%
operatorio
9- Prptocolo paraa assisténcia de pacientes 4 21% 0 0% 15 79%
em pds-operatorio imediato
10 - Prpt_ocolo para a assisténcia no pos- 2 11% 3 16% 14 74%
operatdrio mediato
11 - Protocolo para a assisténcia no pos-
operatorio tardio — retorno e 2 11% 2 11% 15 79%
acompanhamento ambulatorial
12 - Protocolo para o controle de infecgéo 18 95% 1 5% 0 0%
13 - Protocolo para infuséo de drogas 7 37% 2 11% 10 53%
14 - Protocolo para controle hidroeletrolitico 5 26% 4 21% 10 53%
15 - Protocolo de avaliagdo para alta 11 58% 5 26% 3 16%
16 - Protocolo de avaliacdo para transferéncia 12 63% 2 11% 5 26%
17 - Protocolo de cuidado com o 6bito 15 79% 2 11% 2 11%

Fonte: elaborado pela autora.



136

a) Utilizacdo do processo de enfermagem

Com relacdo as descri¢cbes das principais acdes gerenciais foi identificado que a
maioria das participantes referiu usar alguma fase do processo de enfermagem para a SAE. As
acOes eram variadas e com especificidades nos servi¢co de enfermagem. Alguns servicos néo
utilizavam nenhuma fase do processo de enfermagem como visto na Tabela 8.

Em uma das unidades hospitalares foi identificado que no servico de internacéo
desenvolviam-se as fases de coleta de dados e exame fisico, diagndstico de enfermagem e
prescricdo e evolucdo para todos os pacientes, entretanto ndo eram diérias. Sua aplicagdo era
definida na admissdo e ocorria conforme periodo de tempo pré-definido, pelo nivel de
complexidade, pela alteracéo clinica ou alteracdo do gerenciamento de risco dos pacientes.

Diariamente eram realizados somente o diagndstico e a prescricdo de enfermagem. O
gerenciamento de risco era realizado de risco para a queda, para a infeccdo, para a integridade
prejudicada, para o risco psiquico e para o risco de broncoaspiracdo. A avaliacdo do nivel de
complexidade de cuidados de enfermagem era realizada pelo NAS (OLIVEIRA et al., 2015a),
gue também norteava a distribuicéo de pessoal.

O CTI realizava o processo de enfermagem, o gerenciamento de risco e a avaliagdo da
complexidade pelo NAS (OLIVEIRA et al., 2015a) para todos os pacientes todos os dias, e
era efetuada a alteragdo de acordo com a avaliag&o clinica.

No servigo de hemodindmica era utilizado um formulario especifico de procedimento
seguro para a coleta de dados especificos para a realizacdo dos procedimentos cardiacos
percutaneos e anotacdo dos atendimentos e das intercorréncias com 0S pacientes na
hemodindmica. Era realizado ainda o gerenciamento de risco para a identificacdo de
hematoma, reacdo alérgica ao contraste, nausea, queda e sangramento. No centro cirdrgico era
utilizado o protocolo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP)
(GUIDO et al., 2014), e o ambulatério utilizava a prescri¢cdo e anotacdo quando necessario
conforme o sistema de gestao.

Em outra unidade hospitalar o processo de enfermagem estava sendo implantado em
parceria entre alguns professores de enfermagem e enfermeiras da unidade hospitalar como
fruto das acdes da Comisséo de Processo de Enfermagem estabelecida para a implementacgéo
do processo de enfermagem na instituicdo. Dessa forma o processo assistencial contemplava
algumas fases que estavam sendo desenvolvidas em alguns dos servigos no momento da

pesquisa.
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Dessa forma o CTI dessa unidade hospitalar realizava o historico, a evolugdo e o
registro de enfermagem. Estava sendo implementado também um sistema de classificacdo de
pacientes e o calculo de carga horéaria de enfermagem através do Nine Equivalents of Nursing
Manpower Use Score (CANABARRO et al., 2013). O servico de hemodinamica realizava o
historico de enfermagem e estava com planos para implantar o exame fisico e gerenciamento
de risco. O servico de internagdo realizava a evolucdo de enfermagem e no ambulatério era
realizada a consulta de enfermagem, o levantamento dos problemas, o registro das condutas e
as orientacdes no prontuario.

Na terceira unidade hospitalar o processo de enfermagem estava implantado com a
participacdo de todas as enfermeiras na execucdo com as fases de histérico de enfermagem,
diagnostico, intervencdo, prescricdo e avaliacdo da assisténcia no CTIl e no servico de
internacdo. As demais unidades hospitalares apresentavam algumas especificidades, sendo
que o servico de hemodindmica, devido a curta permanéncia, utilizava o histérico de
enfermagem e a anotacdo na folha de enfermagem e o centro cirdrgico utilizava o protocolo
de cirurgia segura com o levantamento dos problemas especificos das cirurgias.

Tendo como base o estudo de Christovam e Porto (2008), entende-se que, apesar da
dificuldade de conceituacgéo, a geréncia do cuidado (nesse estudo utiliza-se o termo geréncia
da assisténcia), € o resultado da integracdo dialética e ndo uma dicotomia entre as acGes de
cuidar e de gerenciar. Ao se eximirem da dicotomia entre essas duas dimensdes do trabalho e
incorporar 0s conhecimentos em todas as dimensdes em que as enfermeiras atuam em uma
aproximacdo, as enfermeiras podem encontrar a integracdo entre o cuidado e a geréncia.
Entende-se que essa abordagem conceitual pode respaldar as agdes das enfermeiras nos
campos de atuacgéo e favorecer ao desenvolvimento profissional da categoria.

Estudo de revisdo para a analise da producéo cientifica nacional e internacional com o
objetivo de as praticas gerenciais do cuidado no campo de trabalho das enfermeiras apontou
que a geréncia do cuidado esta relacionada a busca pela qualidade assistencial e de melhores
condigdes de trabalho para os profissionais. Tem como ac¢les a atuacdo na realizacdo do
cuidado ou procedimentos mais complexos, na geréncia de recursos humanos, na geréncia dos
recursos materiais, na lideranga no ambiente de trabalho, no planejamento da assisténcia de
enfermagem, na capacitacdo e qualificacdo da equipe de enfermagem, na coordenagdo do
processo de realizacdo do cuidado e na avaliagcdo das acdes de enfermagem (SANTOS et al.,
2013).

A esséncia da enfermagem é o cuidado. Todas as dimens@es que abarcam as a¢des da

enfermagem sejam a formacéo, a assisténcia, a geréncia, a politica e a ética do ser enfermeira,
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focam no cuidado. Para Tannure e Gongalves, (2010) a SAE tem no processo de enfermagem
uma ferramenta metodoldgica que organiza e orienta o desempenho profissional da prética
assistencial para a oferta do cuidado, bem como sua documentacdo. Acredita-se que sua
aplicacdo em uma visdo assistencial ampliada esta para além da doenca e pode melhorar a
qualidade assistencial e dar visibilidade & profiss&o.

A utilizagdo de alguma das fases do processo assistencial nos servicos pesquisados se
justifica, pois ha varios significados e diferentes formas de organizar e conduzir a sua
aplicacdo nos ambientes de cuidados de enfermagem e, por outro lado, acatar a abordagem
sobre a SAE dada pela Resolugdo n° 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem, a qual
entende que a SAE promove a organizagdo do trabalho da enfermeira e da equipe de
enfermagem, pois utiliza o processo de enfermagem, pessoal e 0s instrumentos, tornando
possivel a operacionalizacdo das fases do processo (COFEN, 2009).

Como pbde ser observado no resultado desse estudo as descri¢des das principais acdes
gerenciais dos servigos de cardiologia pesquisados apresentaram diferencas na organizagéo do
processo de enfermagem para a sistematizacdo da assisténcia. Alguns servigos utilizavam
varias fases do processo ou estavam iniciando a implantacdo do mesmo, em outros era
utilizado basicamente o formulario para a coleta de dados, especificos para o servigo, para as
anotacdes de enfermagem e outros eram utilizados protocolos especificos em consonancia

com a finalidade do mesmo e ainda a utilizagdo da consulta de enfermagem.

b) Protocolo para avaliacdo e monitoramento clinico dos pacientes

As acles relacionadas ao protocolo para avaliagdo e monitoramento clinico dos
pacientes foram variadas. Em uma das unidades hospitalares o CTI de utilizava a instrucao
normativa dos cuidados para os pacientes de poOs-operatorio de cirurgia cardiaca e o
gerenciamento de risco. No servico de internacdo a avaliacdo era realizada através da
aplicacdo do processo de enfermagem, da coleta de dados, do gerenciamento de risco, pela
avaliacdo do nivel de complexidade pelo NAS (OLIVEIRA et al., 2015a) e através das visitas
e avaliacdo da enfermeira.

No servigo de hemodinamica ocorria através da avaliagdo dos dados coletados no
formulario especifico de procedimento seguro, dos protocolos de cuidados e para a retirada do
introdutor. No servico de centro cirurgico a avaliagdo e o monitoramento clinico eram

realizados pela equipe da cirurgia cardiaca.
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Em outra unidade hospitalar o CTI utilizava a evolugdo de enfermagem e classificagéo
do nivel de complexidade dos pacientes. O servico de internacdo informou que realizava a
avaliacdo através da evolucdo de enfermagem e o ambulatorio realizava a avaliacdo e o
monitoramento clinico através da consulta de enfermagem, levantamento dos problemas e dos
registros das condutas e orientages no prontuario. Os demais servicos ndo utilizam
protocolos para avaliacdo clinica.

Na outra unidade hospitalar utilizavam varios protocolos para a avaliacdo e
monitoramento clinico dos pacientes. O CTI utilizava a SAE como base assistencial, realizava
0 gerenciamento de risco, aplicavam a Escala de Braden (SERPA et al., 2011) para Ulcera de
pressdo, a avaliagdo para o grau de dependéncia de cuidado e distribuicdo de pessoal pelo
NAS (OLIVEIRA et al., 2015a) e a avaliacdo para o risco de sepse pelo Sepsis Related Organ
Failure Assessment (KAUKONEN et al., 2015).

O servigo de internacdo utilizava processo de enfermagem, o gerenciamento de riscos
para a queda, para o risco de flebite, para a broncoaspiragéo, entre outros. Era ainda utilizada
a Escala de Braden (SERPA et al., 2011) para avaliar os riscos de Ulcera de pressédo e a Escala
de Fugulin (FUGULIN; GAIDZINSKI; KURCGANT, 2005; MORAES; LINCH; SOUZA,
2012) para a avaliacdo do grau de dependéncia de cuidado e distribuigcdo de pessoal. O servico
de hemodinamica realizava o gerenciamento de risco e a coleta dos dados prévia para o
preparo do exame. Todavia no centro cirirgico essa avaliacdo era realizada pelo médico
anestesista.

Os instrumentos ou formularios componentes do processo de enfermagem e da
consulta de enfermagem eram utilizados para a avaliacdo clinica dos pacientes e para 0
registro de dados e intercorréncias. Outros métodos foram citados, como a visita clinica
diaria, instrucdo normativa para cuidados de pacientes em pds-operatorio imediato de cirurgia
cardiaca, formulario especifico de procedimento seguro, para a coleta de dados especificos e
anotacéo dos atendimentos na hemodinamica, protocolo para o gerenciamento de risco, Escala
de Braden para a avaliacdo de Ulcera de pressao e sistema de classificagdo do nivel de
dependéncia do cuidado e distribuicdo de pessoal como 0 NAS (OLIVEIRA et al., 2015a).

A utilizacdo das fases do processo de enfermagem para a sistematizaco da assisténcia
de enfermagem permite o levantamento de dados, o levantamento de problemas (reais ou de
riscos), o planejamento e implementacéo de intervencdes, bem como a avaliagdo das mesmas
em um processo dinamico.

Um estudo demonstrou que a identificacdo dos diversos riscos que o paciente

apresentava era realizada pelos profissionais de saude, entretanto a sua notificacdo era
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realizada pelas enfermeiras conforme conduta padronizada e com a utilizacdo de impresso
proprio, com a descricdo dos riscos e a solicitagdo da assinatura de ciéncia da familia
(FASSINI; HAHN, 2012).

As diversas modalidades de riscos devem ser notificadas e monitoradas, dentre elas o
processo de terapia medicamentosa, problemas relacionados aos materiais médico-
hospitalares, quedas, flebite, lesdes de pele, higienizacdo correta das méos, falta de
identificacdo de pacientes e leitos, entre outros (BRASIL, 2013d), sendo essas acles presentes
no cotidiano das a¢cbes de enfermagem.

Um estudo aponta que a elaboracdo e implantacdo de protocolo, com base cientifica e
trabalho multidisciplinar, possibilitam o desenvolvimento de agdes diversificadas,
abrangentes, além de ser uma estratégia gerencial e assistencial para alcancar a qualidade
através do monitoramento dos riscos como indicadores de qualidade (CORREA et al., 2012).

A avaliagdo da carga de trabalho pelo Nursing Activities Score tem sido usada em
terapia intensiva, unidades de pos-operatério de cirurgia cardiaca e em servico de internacao.
Os cuidados especializados no pés-operatorio, a sofisticacdo do regime terapéutico, 0 uso
cotidiano de tecnologia e principalmente a complexidade clinica do paciente apresentam
maior demanda de cuidados de enfermagem nas 24 horas (OLIVEIRA et al., 2015a).

Em estudo Oliveira e colaboradores, (2015a) identificaram que o maior tempo de
internacdo de pacientes na UTI e a presenca de complicacGes estavam associados ao aumento
dos valores encontrados na escala de avaliacdo do NAS. Os autores entendem que essa carga
de trabalho pode ser amenizada com o uso de tecnologias que possam auxiliar a execucdo dos
cuidados de enfermagem (OLIVEIRA et al., 2015a).

Em outro estudo foi identificado que a aplicagdo do NAS em terapia intensiva
identificou que os pacientes internados em quartos mais distantes do posto demandavam
maior numero de horas de enfermagem, acarretando maior complexidade de cuidado.
Consideram-no um importante instrumento de gestdo da assisténcia, pois a0 mensurar a carga
de trabalho de enfermagem em UTI aborda um elenco de diversas atividades que a
enfermagem realiza no turno de trabalho. Com isso o gerente pode atender as necessidades de
cuidado com seguranca e qualidade (PANUNTO; GUIRARDELLO, 2012).

A utilizacdo do NAS em servico de internacdo foi relevante, pois a avaliagcdo do grau
de complexidade da assisténcia nessa unidade revelou que muitos que estavam internados
naquele setor deveriam estar sendo assistidos em setores de alta dependéncia de cuidado,
seguidos dos que demandavam cuidados intermediarios e os de cuidados semi-intensivos.

Esse fato gera a necessidade de reavaliacdo da estrutura do servigo, com relacdo aos recursos
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materiais, tecnologicos e quantitativo do quadro de profissionais qualificados para esses
niveis assistenciais (BRITO; GUIRARDELLO, 2012). Além de ser um instrumento de
organizacdo do cuidado é também muito Util para o respaldo ético com relacdo a assisténcia

de enfermagem nos diversos ambientes e estrutura disponivel.

c) Protocolo para preparo pré-exame/procedimento

Esse protocolo era utilizado apenas por alguns servicos. No servico de internacdo de
uma das unidades hospitalares era utilizado um protocolo especifico elaborado pelo servico de
cardiologia e pela CCIH, com as orientagOes de preparo para cateterismo, para angioplastia,
entre outros, e utilizavam um protocolo especifico para pacientes portadores de alergias. O
servico de hemodinamica dessa unidade hospitalar efetuava as orientacGes sobre os cuidados
com o0 exame no agendamento do mesmo e utilizava o protocolo com a abordagem do jejum,
orientacOes para a higienizacao e a tricotomia da area do corpo para o exame. Alertaram que
0s mesmos estavam sendo revisados e atualizados.

O servico de hemodindmica de outra unidade hospitalar ndo utilizava o protocolo de
preparo pré-exame/procedimento, mas utilizava a ficha de admissdo para realizar as
orientacOes para 0 exame. Ja o servi¢o de internagdo utilizava o protocolo que foi elaborado
junto com a CCIH e cirurgiBes cardiacos, e estava focado nos cuidados com a pele. O CTI
referiu que tinha o protocolo de preparo pré-exame/procedimento, entretanto raramente esse
preparo era realizado la.

Em outra unidade hospitalar o servico de hemodindmica trabalhava com as instrugdes
de trabalho para todos os procedimentos. Nesse caso faziam a identificacdo das
especificidades como alergias, doencas renais que impactam na realizacdo dos procedimentos,
faziam a checagem dos exames solicitados e realizavam as orientacGes ao paciente e familia
sobre o preparo do exame. O CTI e o servigo de internacao utilizavam os protocolos com foco
nos cuidados com a pele e na suspenséo de medicacao.

d) Protocolo para a assisténcia durante o procedimento

O protocolo para a assisténcia durante o procedimento diz respeito a assisténcia de
enfermagem durante 0 exame no servigo de hemodindmica. Uma das unidades hospitalares
referiu usar procedimento operacional padrdo e que 0s mesmos estdo sendo revisados. Outra

unidade hospitalar utilizava rotina com os cuidados com o procedimento e com 0s materiais
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usados na sala. Uma terceira unidade hospitalar estudada utilizava instrugdes de trabalho com

as orientacdes, mas ndo especificava as principais acées durante o exame.

e) Protocolo de cuidado p6s-exame/procedimento

As aces relacionadas aos cuidados pos-exame/procedimento no servico de internacéo
de uma das unidades hospitalares estavam relacionadas a manutencdo do repouso,
imobilizacdo do membro, monitoramento de sangramento, da frequéncia cardiaca, aos
cuidados na retirada do curativo e orientacdes dos cuidados aos pacientes e familiares no
periodo de internacdo e na alta. No servico de hemodindmica os cuidados incluiam a
avaliagdo para retirada do introdutor e os cuidados com 0 mesmo. Este servigo seguia as
instrucdes normativas para os cuidados e elas estavam sendo todas revisadas.

O servico de hemodinamica da outra unidade hospitalar ainda ndo tinha esse protocolo
descrito, mas realizava os cuidados e as orientagdes verbais ou escritas em casos especificos.
No servico de internacdo eram observados os cuidados com o membro e com a presenca de
sangramento, bem como definiam junto com a hemodinamica sobre a retirada do introdutor.

Em outra unidade hospitalar era utilizada a instru¢do de trabalho inclusive para os
cuidados pés-operatorios com a avaliacdo do local de puncéo, repouso, troca de curativo.
Usava cartilha para o paciente e a familia com orientacfes e seguimento dos cuidados pds-
procedimento. Os cuidados pds-exame no servico de internacdo abordavam o ponto de

insercdo, 0 curativo compressivo e o repouso no leito.

f) Protocolo ou programa para orientacdo pré-operatoria e pos-operatoria

As principais acdes relacionadas as orientac@es relacionadas ao protocolo ou programa
para orientacdo pré-operatoria e pos-operatdria eram realizadas em duas unidades hospitalares
por enfermeiras. Em uma das unidades hospitalares as orientacGes eram iniciadas antes da
internacdo e continuavam no periodo da internacdo. Inicialmente e ap6s a defini¢do da agenda
pelo cirurgido cardiaco responsavel, a enfermeira do servico de cardiologia iniciava as
orientagdes para o encaminhamento do paciente para o banco de sangue, orientava a
solicitacdo de doadores, a realizagdo de exames, encaminhamento ao dentista e orientagoes
sobre a suspensdo de medicamentos que interferiam na coagulacdo sanguinea caso estivessem

€em uso.
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Na internacdo pré-operatoria hospitalar nessa unidade hospitalar eram realizadas
orientacOes através de reunido com a participacdo da psicéloga sobre a cirurgia, sobre o
preparo deles antes da cirurgia, como que eles ficariam e como iriam acordar no CTI, o tempo
médio da cirurgia, as normas de visitas e comportamento da familia no CTI. Procurava-se
esclarecer todas as duvidas dos pacientes e da familia. No retorno pds-operatorio no
ambulatorio era realizada a avaliacdo da ferida, a retirada dos pontos e a orientagdo para 0
retorno ao cardiologista.

O periodo de espera para a cirurgia cardiaca nessa unidade hospitalar era de grande
expectativa e de ansiedade dos pacientes devido ao tempo de espera e ao longo periodo de
internacdo antes da cirurgia em decorréncia da demanda cirargica ser maior do que o
pactuado com o gestor. Esse fato além de causar frustraces para os pacientes demandou da
enfermeira acbes para amenizar esse sofrimento. Nesse sentido foram estabelecidos alguns
critérios junto ao cirurgido para o agendamento da cirurgia como a condicdo de urgéncia, de
gravidade e o tempo de internacdo. No sentido de proporcionar conforto esses critérios eram
esclarecidos para os pacientes e familiares nas reunides pré-operatorias.

Em outra unidade hospitalar as acOes relativas ao protocolo ou programa para
orientacdo pré-operatdria e poOs-operatoria eram similares com relacdo as orientaces
especificas para o preparo pré-operatério. Os pacientes eram atendidos pela enfermeira do
ambulatério de cardiologia em consulta de enfermagem apds a consulta médica com o
cirurgido em que eram realizadas as orientacdes de enfermagem para o pré-operatorio e a
consulta de retorno pds-operatorio de cirurgia cardiaca.

Aléem das orientagbes eram realizados o levantamento dos problemas e os
encaminhamentos necessarios. Esse programa era realizado em parceria com 0s cirurgides
cardiacos e a enfermeira contava com a participacdo eventual de uma fisioterapeuta nas
consultas de orientacdo pré-operatoria, que participava na consulta de retorno por solicitacdo
da enfermeira.

Na outra unidade hospitalar estudada a participacdo da enfermeira era eventual em
reunides que eram realizadas pelo servico social para as orientacbes pré-operatorias,
entretanto as enfermeiras do CTI realizavam as orientacfes ao paciente e familia sobre a
cirurgia cardiaca na internacdo pré-operatoria e realizavam a checagem dos exames pré-
operatorios, a avaliagéo fisica e clinica conforme o protocolo de preparo pré-operatorio.

O percurso pelo qual o paciente passara ao ter que enfrentar uma cirurgia de RM é
longo e na maioria das vezes permeado por sentimentos de medo, inseguranca e até ansiedade
e depressdo (REMONATTO; COUTINHO; SOUZA, 2012; LIMA et al., 2010). Muitas vezes



144

eles e a familia demoram a apreender todas as recomendacGes tendo em consideracdo que é
um processo longo e permeado pela necessidade de elaborar o melhor enfrentamento possivel,
e para isso receberdo muitas orientacdes.

Percebe-se que o ideal é que o processo de preparacdo do paciente e familia inicie tdo
logo tenha sua cirurgia recomendada. As enfermeiras devem ter a preocupacgédo de oferecer
orientacBes verbais em atendimento clinico em vérias fases do perioperatdrio e zelar pela
elaboracdo de planos de cuidados escritos confirmando a apreensdo das orientacdes recebidas,
pois para Romanzine e colaboradores (2010) muitos pacientes ndo conseguem absorver o
volume de informacgdes necessarias & sua recuperacdo, como prevencdo de complicacdes,
dentre elas a infeccdo, a sua reabilitacdo, bem como a mudanca do estilo de vida.

Estudo de revisdo integrativa realizado com publicacGes até 2010 sobre a assisténcia
de enfermagem em cirurgia cardiaca revelou que as aces das enfermeiras estavam voltadas
para a realizacdo de cuidado para minimizar o desgaste decorrente do processo cirlrgico e
assim promover a saude dos pacientes e ofertar um cuidado humanizado e sistematizado que
privilegiasse a comunicacéo pela dificuldade de interacdo do paciente nesse periodo. Abordou
ainda as percepcOes e 0s sentimentos do paciente diante do processo cirirgico desgastante e a
utilizacdo de diagnostico de enfermagem para o perioperatério cardiaco (UMANN et al.,
2011).

g) Protocolo para preparo pré-operatorio

Em geral o preparo pré-operatorio era realizado nos servigo de internacéo e no servico
de cardiologia. Estes seguiam protocolo especifico para preparo pré-operatério elaborado por
estes servigos junto a CCIH e cirurgides cardiacos, em que era preconizada a realizacao de
avaliacdo fisica especifica da pele e a identificacdo de riscos de infeccdo, pesagem do
paciente, realizacdo do banho e higiene oral com antisséptico, preparo e cuidado com a pele
como a tonsura, promocdo do jejum, checagem pela enfermeira da lista dos exames
especificos pré-operatorios no prontuario e a organizacdo do prontuario para 0 envio ao centro
cirurgico.

Em um dos servicos ocorria ainda a realizacdo de visita pré-operatéria na véspera da
cirurgia realizada pela enfermeira do centro cirurgico para a avaliagdo clinica e coleta de
dados e realizagdo de orientacOes e checagem da lista de exames conforme listagem do

preparo pré-operatorio.
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A visita pré-operatéria é muito importante, e em acordo com Coppetti, Stumm e
Benetti (2015), é nesse momento que a enfermeira tem a oportunidade de explicar ao paciente
e sua familia as rotinas e os procedimentos a serem realizados tanto no pré-operatério como as
orientacdes a respeito dos procedimentos que serdo realizados e vivenciados pelos pacientes
no pos-operatério imediato, como o despertar da anestesia e como ele podera se portar nesse
momento para que se sinta menos inseguro e também visam a reducdo dos riscos de infecgdes
no sitio cirurgico.

Em estudo realizado para investigar a visdo dos pacientes sobre as orientacdes
realizadas no pré operatério foi identificado que estas orientacdes eram realizadas aos
pacientes e familiares estavam relacionadas aos cuidados com a higiene e controle de
infeccBes, sobre os procedimentos a serem realizados e de como ocorreria 0 periodo
transoperatério. Especificamente orientavam sobre o poés-operatério imediato, bem como
sobre os cuidados no po6s-operatorio mediato e o preparo para a alta hospitalar. As autoras
reconhecem a importancia dessa intervencdo especializada e identificaram reducdo do
sentimento presentes nessa experiéncia e que possam levar ao estresse (COPPETTI,
STUMM; BENETTI, 2015).

No periodo pos-operatério mediato as acfes das enfermeiras estavam voltadas para
preparé-lo para o retorno as atividades apds a cirurgia, mas também sobre as mudangas nos
habitos diarios, alimentacdo, atividades diarias pertinentes ao poOs operatorio tardio dos
pacientes visando o alcance de uma qualidade de vida no pos operatério. Dessa forma na
preparacdo para a alta as enfermeiras realizavam as orientacbes de acordo com as
necessidades individuais, cuidados com a ferida operatéria, as restricdo necessarias,
prevencdo dos riscos inerentes ao procedimento e para a reabilitagdo pds-alta e cuidados
(COPPETTI; STUMM; BENETTI, 2015).

Os pacientes reconhecem a importancia do preparo pré-operatorio pelo beneficio em
relacdo ao alivio da ansiedade, do medo, na diminuicdo da dor, na rapidez de sua recuperacdo
e aumento da autoestima, portanto as profissionais enfermeiras necessitam instrumentalizar-se
para 0 processo educativo junto aos pacientes e sua familia. Os autores ressaltam a
importancia de que cada instituicdo desenvolva normas e rotinas como um guia para a
assisténcia especializada (PERRANDO et al., 2011).
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h) Protocolo para a assisténcia no transoperatorio

Né&o foi identificado protocolo para a assisténcia durante o procedimento nem
descricdo de acBes nesse periodo operatorio. Em geral a enfermagem do centro cirurgico
realiza a circulagdo das salas da cirurgia cardiaca.

Nenhuma das participantes das unidades hospitalares estudadas referiu utilizar
protocolo de avaliacdo clinica no transoperatério de cirurgia cardiaca. Geralmente essa
avaliacdo nessas unidades hospitalares era realizada pelas profissionais perfusionistas e pela
equipe médica. No entanto duas unidades hospitalares referiam utilizar o checklist para
cirurgia segura para a identificacao, verificacdo dos exames e do preparo pré-operatorio.
Em uma das unidades hospitalares esta em preparacdo para a sua implantagao.

A utilizacdo do Protocolo de Cirurgia Segura é uma ferramenta relevante, que amplia a
seguranca em procedimentos cirdrgicos. A enfermeira como lider da unidade identifica
dificuldades na implantacdo do mesmo (PANCIERI et al., 2013). Sua implantagdo demanda
motivacao constante para a adesdo e a adequacdo do preenchimento, pois 0 processo visa
reduzir o nimero de erros durante o procedimento cirdrgico (PAIVA et al., 2015).

A atuacdo da enfermeira que gerencia 0s servicos de centro cirdrgico tem grande
relevancia para o sucesso no planejamento, implantacdo e na continuidade pela participacéo
nesse processo, 0 qual precisa envolver toda a equipe para a checagem da checklist, para que
todos ajam com consciéncia, responsabilidade e atitude ética durante o procedimento
anestésico e cirurgico (PANCIERI; CARVALHO; BRAGA, 2014).

i) Protocolo para a assisténcia de pacientes no pés-operatorio imediato

O atendimento do pds-operatdrio imediato ocorre obrigatoriamente no CTI. Ao
término do ato cirdrgico o paciente é transferido para o CTIl. E um momento critico para 0s
profissionais que trabalham nesse atendimento. As trés unidades hospitalares seguiam 0s
protocolos para a assisténcia de pacientes no poOs-operatério imediato e procuraram
demonstrar a seriedade e a importancia do preparo da unidade e dos profissionais para receber
um paciente nessa fase perioperatoria, bem como a dinamica e a articulacdo com o centro
cirargico, com as equipes de especialistas e com 0s servicos de suporte.

Os cuidados que compBem o protocolo de pds-operatorio imediato foram se
complementando entre as unidades hospitalares pesquisadas. Foi informado pelas
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participantes que seguiam o protocolo de admissdo de pos-operatério cardiaco imediato que o
mesmo estava voltado especialmente para a admiss@o do paciente no CTI e para as primeiras
horas de atendimento ao paciente de cirurgia cardiaca, com a presenca obrigatoria do médico,
da enfermeira e do técnico de enfermagem e, se possivel, a do fisioterapeuta para a admisséo
do paciente no CTI.

O atendimento e acompanhamento ao paciente eram garantidos com a presenga de
uma enfermeira exclusiva ou por um técnico de enfermagem sob a supervisdo da enfermeira
exclusiva a beira do leito por 24 horas. O detalhamento das orientagdes visava o atendimento
mais rapido e &gil possivel. Dentre as a¢fes foram informadas a checagem e o preparo do
leito, a realizagdo da montagem e teste do respirador.

As participantes informaram que os cuidados de pacientes em pos-operatério imediato
demandam o seguimento de outros protocolos além do pés-operatério, agilidade, avaliacdo
continua, visando a seguranca, a reducdo de riscos, a manutencdo do equilibrio
hemodindmico, o metabolico e hidroeletrolitico, assisténcia intensiva da enfermeira e a
abordagem multidisciplinar. Em adicdo a esse protocolo era utilizado o processo de
enfermagem, o gerenciamento de risco e avaliacdo pelo NAS em duas unidades hospitalares.

Para que a enfermeira realize uma avalia¢do fisica de paciente critico como o pds-
operatdrio de cirurgia cardiaca é necessario que tenha conhecimento especializado para que
possa acompanhar com rigor as alteragdes hemodinamicas ocorridas em decorréncia do
procedimento cirargico e anestésico, detectando os possiveis riscos de complicacdes com o
méaximo de antecipacdo, e ainda identificar limitacdes de conhecimento que precisem ser
sanadas e acompanhar 0s avancos dessa area através de capacitacdo e seu proprio
desenvolvimento profissional (OLIVEIRA et al., 2015b).

O estudo que comparou os cuidados de pos-operatorio de cirurgia cardiaca realizados
por um grupo de enfermeiras de uma terapia intensiva com o conhecimento especifico da
literatura apontou que possuia conhecimento relevante sobre os cuidados recomendados para
prestar assisténcia satisfatdria ao paciente em p6s-operatorio de cirurgia cardiaca. No entanto,
foi observado que havia pouca uniformidade na prescricdo dos cuidados. Ressaltam que a
SAE estava em fase de implantacdo gradual e que o seu desenvolvimento por meio do
processo de enfermagem pode ajudar na organizacdo da oferta da assisténcia (LIRA et al.,
2012).

Ja em outro estudo os autores confirmaram a importancia da implantacdo da SAE
através de um instrumento estruturado para a realizacdo da anamnese e do exame fisico, e no

encadeamento do processo de enfermagem, no caso em estudo, permitiu a construcdo e
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aplicacdo das etapas do processo de enfermagem como a coleta de dados, o diagnostico de
enfermagem e planejamento da assisténcia, sendo eficazes para a resolucdo dos problemas dos

pacientes em pos-operatorio de cirurgia cardiaca (CARVALHO et al., 2016).

J) Protocolo para a assisténcia no pos-operatério mediato

A assisténcia no pos-operatorio mediato em geral é realizada no servigo de internagéo.
Das unidades hospitalares pesquisadas, duas informaram seguir um protocolo para a
assisténcia de enfermagem no pds-operatorio mediato e apenas uma unidade hospitalar ndo
seguia os protocolos especificos. Estes tinham como orientacdo realizar a avaliacdo da ferida
operatoria, a avaliacdo dos cuidados realizados com a ferida cirurgica. Em uma unidade
hospitalar foi informado que solicitavam o parecer se necessario da comissao de ferida ou da
CCIH, se necessario.

As enfermeiras avaliavam a presenca de hematoma e de sinais flogisticos, realizavam
a orientacdo do exercicio respiratorio, orientavam a saida do leito e a deambulacdo. Era ainda
realizada a orientacdo de alta, orientacdo do retorno pos-operatério e a participacao da visita
multiprofissional ao paciente pds-operado.

Em estudo foi identificado que no pds-operatério mediato as acdes das enfermeiras
estavam voltadas para prepara-lo para o retorno as atividades apds a cirurgia, mas também
sobre as mudancas nos habitos diarios, alimentacdo, atividades diarias, restri¢oes fisicas dos
pacientes e para conquistar a qualidade de vida. A preparacdo para a alta era realizada com
orientacBes de acordo com as necessidades individuais, cuidados com a ferida operatéria, com
as restricGes necessarias, prevencdo dos riscos inerentes ao procedimento e para a reabilitacao
pos-alta (COPPETTI; STUMM; BENETTI, 2015).

Os pacientes reconhecem a importancia do preparo pré-operatorio pelo beneficio que
sentiram em relacdo ao alivio da ansiedade, do medo de enfrentar a cirurgia, na diminuicdo da
dor, na rapidez de sua recuperacao e aumento da autoestima como resposta as intervencdes de
enfermagem realizadas no preparo pré-operatério dos mesmos. Sendo assim as enfermeiras
necessitam instrumentalizar-se para 0 processo educativo e assumir as intervengoes
relacionadas a essa assisténcia ao paciente de cirurgia cardiaca. Os autores ressaltam que cada
instituicdo tenha normas e rotinas como um guia para essa assisténcia especializada
(PERRANDO et al., 2011).
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K) Protocolo para a assisténcia no pds-operatério tardio — retorno e acompanhamento

ambulatorial

O retorno ambulatorial era acompanhado pelas enfermeiras participantes de duas
unidades hospitalares. Em uma unidade a enfermeira do servigo da cardiologia acompanhava
a consulta junto ao cirurgido cardiaco e avaliava a ferida, realizava a retirada dos pontos,
curativo e efetuava as orientagdes necessarias como o retorno dos pacientes ao cardiologista
clinico, além de outros encaminhamentos e notificacdes, especialmente em caso de sinais de
infecgdo na ferida cirurgica.

Em outra unidade o cirurgido encaminha, ap0s sua consulta, para a consulta de
enfermagem que em geral era a seguir do mesmo. Na consulta de enfermagem no retorno pos-
operatorio, era realizada a avaliacdo clinica e o levantamento de problemas, e, se necessario,
continuava com o acompanhamento e solicitava a avaliagdo da fisioterapia. Se ele retornasse
para o cirurgido retornava para a enfermeira também.

Os autores ressaltam a importancia da realizacdo de atendimento sistematizado no
retorno no pds-operatério de cirurgia cardiaca através da consulta de enfermagem e a
utilizacdo de protocolos especificos, pois estes possibilitam ampliar a avaliacdo das
necessidades do paciente como o atendimento biopsicossocioespiritual e ainda as dimens6es
fisicas e aquelas que envolvem a mudanca de comportamento, habitos e estilo de vida,
necessarias a promocao da qualidade de vida ap6s a cirurgia de RM. Além disso, a utilizacéo
de avaliacdo sisteméatica e o levantamento dos problemas favorecem a elaboracdo do
planejamento e a realizacdo de intervengdes de enfermagem, favorecendo o estabelecendo de
prioridades e a avaliacdo das intervencdes (LIMA et al., 2010).

Esse atendimento individual é fundamental, pois o paciente utiliza estratégias para a
sua recuperacdo e readaptacdo as atividades, como a presenca e o apoio familiar, a busca de
apoio em recursos espirituais e na atuacdo dos profissionais. Ressalta que esse apoio do
profissional na participacdo do paciente em programa de reabilitacdo € importante, pois essa
medida, além de proporcionar o condicionamento fisico necessario a passagem pela cirurgia
de RM, proporciona a interacdo social com outros pacientes com o mesmo problema
(REMONATTO; COUTINHO; SOUZA, 2012; KOERICH et al., 2013).
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I) Protocolo para o controle de infec¢éo

Todas as unidades hospitalares estudadas seguiam os protocolos para o controle de
infeccdo estabelecido pela CCIH com a atuacao de enfermeiras na comissdo. Em uma unidade
hospitalar a enfermeira era exclusiva para o acompanhamento dos pacientes de cirurgia
cardiaca.

As participantes informaram que a CCIH era atuante e realizava o controle de
indicadores, 0 acompanhamento de todos os casos de infeccdo, respondiam as solicitaces de
parecer das enfermeiras sobre o0s pacientes de cirurgia cardiaca, faziam vistorias e notificacdes
caso necessario, assim como ministravam treinamentos para os profissionais de enfermagem.
Atuavam em parceria com as enfermeiras gerentes na construcdo de instrucbes normativas,
protocolos e analise dos indicadores em todos 0s servicos estudados.

O procedimento cirdrgico cardiaco é complexo com importantes repercussées
organicas e alteragdo dos mecanismos fisioldgicos, o que implica em necessidade de cuidados
intensivos continuados para a recuperacdo dos pacientes.

A grande invasdo pertinente a esse procedimento cirargico de grande porte tem uma
alta incidéncia e prevaléncia de complicacdes, sejam elas relacionadas as proprias causas
cardiacas como IAM e insuficiéncia cardiaca congestiva, hipertensdo arterial pulmonar,
doencas cerebrovasculares, complicagdes neurologicas, infecciosas, renais (SOARES et al.,
2011). E ainda a prevaléncia de afeccdes cardiacas, infeccdo hospitalar, distarbio de
coagulacao, complicacBes neuroldgicas e pulmonares (BECCARIA et al., 2015), entre outras
complicagdes.

As infeccOes sdo complicacOes de alta incidéncia (SOARES et al., 2011; SILVA;
BARBOSA, 2012; BECCARIA et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2015b; SASAKI et al., 2011),
de varias origens relacionadas ao manuseio cirdrgico e de cuidados, e as relacionadas a fatores
préprios dos pacientes, como comorbidades e presenca de fatores de risco (OLIVEIRA et al.,
2015), tanto no periodo de internacdo hospitalar como no pos-alta (SASAKI et al., 2011).

Todos os olhares dos cuidados pré-operatérios das equipes cirargicas e da equipe
multidisciplinar focam na prevencdo de complicagOes, sendo a infec¢cdo um alvo principal,
considerando que ha varias medidas para a identificacdo de riscos e para a prevencdo de
infeccbes (OLIVEIRA; PAULA, 2014). A elaboracdo de medidas de prevencao, controle e
monitoramento, baseadas em evidéncias, sdo importantes pela finalidade em reduzir a

incidéncia das infecgdes e garantir a seguranca do paciente (SILVA; BARBOSA, 2012).
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E importante ressaltar a necessidade de implementar um método de vigilancia no
periodo cirdrgico incluindo a pos-alta hospitalar, para que, além da adequada notificacdo da
ocorréncia de infeccbes, possa também agir com rapidez evitando as altas taxa de
morbimortalidade (SASAKI et al., 2011).

A equipe de enfermagem tem grande participagdo nas medidas de prevencdo e
controle de infeccdo em cirurgia cardiaca ao realizar as intervengdes de orientacdes e preparos
pré-operatorios, os cuidados com a pele, a realizacdo da tricotomia no periodo adequado, a
escolha de solucGes antissépticas, na identificacdo de foco infeccioso prévio e presenca de
comorbidades (SILVA; BARBOSA, 2012).

Assim como na realizacdo adequada das atividades de lavagem das méos, utilizacdo de
equipamentos de protecdo individual, utilizacdo de técnica asséptica na realizacdo de
procedimentos, observacdo dos sinais flogisticos de infeccdo em dispositivos invasivos,

avaliagcdo do leucograma e a temperatura corporal (LIRA et al., 2012).

m) Protocolo para infusdo de drogas

Alguns servigos apenas informaram sobre as principais agdes relacionadas ao
protocolo de infusdo de drogas e esses ressaltaram a necessidade de definicdo dos mesmos
pela equipe cirdrgica para a orientagdo do trabalho da equipe de enfermagem e o registro da
infusdo das drogas no mapa de balanco hidrico.

No tratamento medicamentoso do pos-operatério de cirurgia cardiaca pode ser
necessario o uso imediato de drogas para o suporte e tratamento de altera¢cbes hemodinamicas,
como os inotropicos, os vasodilatadores, os antiarritmicos e 0s vasopressores, assim como as
solucdes cardioplégicas (SBC, 2004).

Estas sdo drogas potentes de efeito rapido e podem causar mudancas rapidas nos
parametros hemodinamicos e com efeitos colaterais indesejaveis graves e deletérios
(SEVERINO, 2016). Demanda conhecimento, atencéo e habilidade de todos os profissionais,
em razdo de que estudo aponta que a maioria dos pacientes internados em terapia intensiva
utilizou drogas vasoativas, e desses um terco correspondia as disfungdes cardiovasculares
(MELO et al., 2016).

A administracdo de medicamentos € responsabilidade e competéncia legal da
enfermeira, mesmo que indiretamente, quando é realizada pelos membros da equipe,
conforme o Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986 regulamenta a Lei do Exercicio da

Enfermagem. Para Melo e colaboradores (2016) essa pratica nos CTIs € uma das atividades
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mais importantes e mais desgastantes para a enfermagem. Torna-se fundamental que a
enfermeira tenha conhecimento acerca das propriedades farmacolégicas dessas drogas e dos
efeitos deletérios ao funcionamento do organismo, sobre as indicacdes, mecanismos de acdes,
efeitos adversos e 0 modo de preparo e administracdo dessas drogas.

Esses autores defendem que para além do conhecimento, as enfermeiras precisam
adotar medidas gerenciais importantes no sentido de organizar as atividades relativas aos
cuidados com a administracdo das medicagdes vasoativas, como a organizacao de protocolos
e capacitar a equipe para o atendimento seguro e de qualidade, pois muitos erros sao passiveis
de ocorréncia, devido a falta de aprofundamento para esse cuidado, bem como para a sua
manipulagéo, pois para a administracdo dessas drogas a maioria dos pacientes utilizou o
acesso venoso central e outros aparatos como equipamentos e insumos adequados para o
controle rigoroso da infusdo (MELO et al., 2016).

O estudo para a avaliagdo do conhecimento de enfermeiras sobre a importancia da
infusdo continua de catecolaminas em CTI apontou que um pouco mais da metade dos
participantes relataram ndo obedecerem rigorosamente a infusdo continua da droga em estudo.
Em torno de um terco informou que reinstalava as solu¢es com atraso e uma pequena parcela
ndo esperava o término das drogas para a nova instalacdo ou ndo sabiam qual era o atraso na
reinstalacdo. Recomendam a realizagdo de educacdo permanente e supervisdo continua
(ROCHA et al., 2010).

O estudo para a construcdo de um guia de cuidados para a administracdo de
medicamentos endovenosos em UTI Coronariana utilizou como ferramenta o processo de
desenvolvimento de produto através de grupos focais com a equipe. Essa acdo despertou nos
profissionais a importancia do trabalho em equipe, possibilitou a ampliagdo do conhecimento
e a definicdo dos cuidados com a administracdo das drogas em estudo, o que facilitou a
construcdo do guia e assim a melhora da seguranca na assisténcia de enfermagem
(SEVERINO, 2016).

n) Protocolo para controles hidroeletroliticos

As unidades hospitalares que trabalham com protocolo para controles
hidroeletroliticos ndo exploraram muitas informacgdes sobre quais as a¢des que desenvolviam.

Foi citado que controle hidroeletrolitico era realizado através dos registros nos formularios de
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balanco hidrico. Um dos servicos de cardiologia informou que no centro cirlrgico a
perfusionista realizava o balanco durante o periodo perioperatorio.

Essa atividade € importante tendo em vista que diversas complicacdes séo frequentes
durante o periodo po6s-operatorio de cirurgia cardiaca devido a uma série de fatores inerentes
as mesmas, dentre elas encontram-se prevalentes de modo geral as complicagdes renais
(BECCARIA et al., 2015), bem como os distarbios hidroeletroliticos (SOARES et al., 2011,
OLIVEIRA et al., 2015b).

Em particular as enfermeiras que atuam na assisténcia a paciente critico cardiaco
podem lancar mdo de ferramentas da sua area especifica e de competéncia privada como o
processo de enfermagem, como realizado por Carvalho et al. (2016), em que identificou o
diagnostico de enfermagem de risco de desequilibrio eletrolitico; e Lira et al. (2012) o de
manutencdo do débito cardiaco com a realizacdo do planejamento assistencial das
intervengdes de enfermagem e efetuacdo da avaliacdo clinica, do monitoramento e da acéo

multidisciplinar para a promoc¢ao de uma assisténcia segura e de qualidade.

0) Protocolo de avaliacdo para alta

Para a realizacdo da avaliacdo para alta do paciente nos varios servicos as enfermeiras
faziam a avaliacdo do grau de dependéncia de cuidado e evolugdo do pacientes para a
continuidade do mesmo em outro servico, realizavam a avaliacdo de sinais vitais, a checagem
do procedimento de alta, participavam da avaliacdo multiprofissional com elaboracdo de
planos e estratégias para a alta com a participacdo da enfermeira, do médico, do servigo
social, psicologia e fisioterapia de acordo com as necessidades dos pacientes.

Realizavam as orientacdes para o paciente e familia sobre os cuidados com a ferida
operatoria, com o curativo, com a realizacdo dos exercicios respiratorios e os cuidados com a
alimentacdo e ainda faziam o encaminhamento para a unidade de satde para fazer o curativo
caso necessario.

Nos servicos de hemodinamica também era realizado a verificacdo dos sinais vitais,
avaliacdo do sitio de puncdo e a avaliacdo clinica do paciente, presenca de sangramento, de
hematoma no local de puncéo, manutencdo do repouso no leito e a troca de curativo. Em um
dos servicos essa avaliacao era realizada a cada quatro horas para a retirada do introdutor, a
liberacdo do mesmo. Além disso, realizavam as orientagdes para alta sobre o repouso na

residéncia e o curativo do local de pun¢do do exame.
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p) Protocolo para transferéncia

As acdes relacionadas a transferéncia de pacientes sao similares a alta do paciente nos
servicos de internacdo e de hemodindmica. Destaca-se a transferéncia do paciente no pos-
operatério imediato do centro cirdrgico para o CTI. Dessa forma todas as unidades
hospitalares utilizavam algum tipo de protocolo para orientar essas agdes. No centro cirdrgico
eram utilizados o Protocolo de Cirurgia Segura e um protocolo de procedimento operacional
padrdo com a recomendacdo de acompanhamento pela enfermagem do centro cirargico até o
CTI, onde a equipe de prontiddo aguardava para a admissdo do mesmo. Realizavam a
conferéncia da vaga no CTI, passavam o quadro clinico e faziam a evolugdo no sistema.

Os avangos em todas as dimensdes da area da saude refletem nas acbes dos
profissionais, inclusive no transporte de pacientes. Tem sido observado que 0s pacientes,
mesmo aqueles em estado clinico critico, passam por transportes frequentemente entre os
servicos da mesma instituicdo, inclusive entre unidades hospitalares, por conta da politica de
regulacao de leitos hospitalares e da caréncia de leitos de terapia intensiva.

Todavia nesse estudo o foco esta na transferéncia ou transporte dos pacientes graves,
ou seja, “paciente com comprometimento de um ou mais dos principais sistemas fisiologicos,
com perda de sua autorregulagdo, necessitando de assisténcia continua” (ANVISA, 2010b,
cap. I, item XVI), apds a cirurgia de RM para o CTI.

Embora se tenha a preocupacao de prover o acesso através da infraestrutura hospitalar
entre centro cirurgico e CTI para esses pacientes apos grandes e complexas cirurgias sempre
haverd um percurso a ser perseguido para o transporte com o paciente até o CTI quando
acabam de ser operados, o que pode gerar condigdes de riscos para as diversas complicagdes.

O transporte de pacientes criticos é uma atividade complexa em que todos 0s cuidados
deverdo ser seguidos com vista a manter o equilibrio hemodinamico, a seguranca e a
prevencdo de risco e eventos adversos. Além do emprego dos conhecimentos clinicos
especificos e necessarios aos profissionais que trabalham com paciente grave, deve-se fazer a
observancia de recomendacfes especiais através da RDC n° 7, de 24 de fevereiro de 2010
(ANVISA, 2010b) e da Resolugdo COFEN n° 376/2011 para o planejamento do transporte
dos mesmos (COFEN, 2011).

Em recente estudo de revisdo, Almeida et al. (2012) identificaram que esse tema tem
tido pouca publicacdo em ambito nacional. O estudo apontou pontos importantes para serem
observados pelos profissionais na realizagdo do transporte intra-hospitalar de pacientes

adultos em estado critico. Os resultados mostraram que durante o transporte ocorrem
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alteracOes fisioldgicas do paciente critico, sendo as mais comuns nesse estudo as alteracdes da
pressdo arterial e da frequéncia cardiaca. Ocorrem problemas de comunicacdo entre as
equipes multidisciplinares envolvidas no transporte, podendo acarretar em eventos adversos e
ocorrer falhas nos equipamentos utilizados nos transportes, evidenciando um cuidado mal
planejado e realizado sem cautela.

A adocdo de medidas de cuidados para a realizacdo do transporte intra-hospitalar deve
ser planejada, tanto nos aspectos clinicos com a checagem das vias e conexfes como Nnos
aspectos operacionais, garantido o uso de equipamentos confiaveis e organizados. Garantir a
comunica¢do com a equipe receptora e a manutencdo do quadro clinico possibilita o
transporte com a seguranca livre de ocorréncias de riscos e de eventos adversos. Outras
medidas importantes sdo o treinamento e aperfeicoamento da equipe multidisciplinar e o
desenvolvimento de protocolos para o transporte de pacientes contendo um elenco de

informacdes que os ajudem a oferecer um cuidado com eficiéncia (ALMEIDA et al., 2012).

q) Protocolo de cuidado no ébito

O cuidado com o o6bito seguia algum tipo de orientacdo ou protocolo na maioria dos
servicos das unidades hospitalares estudadas. As enfermeiras utilizavam a Instrucéo
Normativa e Procedimento Operacional Padrdo como guia para o preparo do corpo.
Realizavam o encaminhamento ao necrotério ou ao Servigco de Verificagdo de Obito do
Estado, realizavam acdes administrativas e ofereciam atencdo com acolhimento e orienta¢fes
a familia junto com o médico e o servico social, realizavam as orientacdes a equipe sobre o
preparo do corpo e a notificacio & Comisséo Intra-hospitalar de Doagdo de Orgéos e Tecidos
para Transplante e ao Banco de Olhos.

O processo de morrer ndo é facil de ser enfrentado para todas as categorias dos
profissionais de satde. A morte do outro incomoda a capacidade do profissional em manter o
equilibrio psiquico e emocional nesse momento, pois o fato de serem profissionais de saude
ndo os torna isentos dos sentimentos, percepcdes ou crencgas a respeito da morte e do processo
de morrer, muito comum nos CTIs. Na opinido da autora a morte desperta sentimentos
conflitantes de fracasso, culpa, impoténcia, sendo vivenciados de formas diferentes para cada
profissional. Dependendo da sua experiéncia de vida, da sua idade, da percepc¢édo do insucesso
do quadro e da proximidade de lembrangas parecidas a vivéncia pode ser mais ou menos
dolorosa (VICENSI, 2016).
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As questbes que envolvem o 6bito nos ambientes de saide ndo sdo muito discutidas,
inclusive na formacdo das enfermeiras, sendo essa categoria a que mais lida com esse
momento particular tanto junto a familia como para a propria atuacéo profissional (BATISTA
SANTANA et al., 2011). E uma situacdo de cuidado que envolve o respeito, a ética 0 apoio a
familia e o proprio enfrentamento dos profissionais de enfermagem ao vivenciar a situagéo de
morte e para a realizagdo dos cuidados com o corpo da pessoa e com a familia (BATISTA
SANTANA et al., 2011; VICENSI, 2016).

No estudo para identificar sobre 0 modo como a equipe de enfermagem lida com o
preparo do corpo, foi identificado que havia um significado da religiosidade nesse momento,
em que os profissionais realizavam oragdes intimas como uma forma de buscar o sentido da
existéncia humana. Foi observado que as atitudes e as acdes de cuidado estavam pautadas no
respeito e na ética no preparo do corpo, sendo esse o papel fundamental da enfermagem.
Todavia foi observado também que as a¢fes apontam a possibilidade de ocorrer a banalizacao
da morte e 0 automatismo no preparo do corpo (BATISTA SANTANA et al., 2011).

Embora ndo seja uma tarefa facil a enfermagem precisa enfrenta-la, pois os cuidados
com o corpo iniciam em sequéncia ao atendimento do ébito. Oferece o apoio a familia e
atende as demandas administrativas e legais como as documentacfes em prontuarios e
sistemas de informagé&o institucional e de faturamento.

O estudo de Batista Santana et al. (2011) mostrou que o preparo do corpo pela equipe
de enfermagem abordava a retirada de cateteres, higienizacdo do corpo, entrega de pertences e
0 encaminhamento para o necrotério.

O estudo das variaveis relacionadas a geréncia da assisténcia visou detalhar as agdes
da assisténcia de enfermagem tendo em conta que esse estudo esta sendo desenvolvido a luz
da PNACAC (BRASIL, 2004a; BRASIL, 2004b; BRASIL, 2004c) no sentido de atender a
recomendacdo referente a existéncia de protocolos de enfermagem nos servigos para nortear
essa assisténcia. O resultado desse estudo apontou que as unidades hospitalares estudadas
utilizam a maioria dos protocolos investigados para nortear a assisténcia de enfermagem

especializada em cardiologia.

4.3.1.6 Geréncia de equipamentos

O cuidado com o0s equipamentos é importante, pois sdo ferramentas que oferecem

suporte para a oferta da atencdo cardiovascular em alta complexidade devido a alta demanda
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de tecnologia para esse nivel assistencial. Historicamente as enfermeiras tém atuado em acbes
de geréncia e de cuidado com os equipamentos pelo conhecimento da sua finalidade e por
manusear muitos deles. Esse fato pode ser observado na Tabela 9.

O outro fato se deve ao exercicio de acdes de chefia e lideranca das enfermeiras nos
servicos de salde, o que imprime sobre elas uma grande responsabilidade em resolver os
problemas com os equipamentos, estando sempre atuando nesse processo em parceria com oS
demais niveis de gestdo e de direcédo institucional.

Em geral as acGes das enfermeiras com relacdo aos cuidados com os equipamentos sdo
vistas como uma sobrecarga da sua fungdo, pois 0s hospitais contaram com essas acles das
enfermeiras por muitos anos e com pouca estrutura para a geréncia dos equipamentos.
Atualmente tem se observado que a engenharia clinica estd sendo inserida nos ambientes
hospitalares e isso tem facilitado a atuacdo das enfermeiras gerentes e as assistenciais nesse

cuidado.

Tabela 9 - Caracterizacdo da geréncia do servi¢co de enfermagem — eixo geréncia de
equipamentos — pelas enfermeiras das unidades hospitalares A, B e C da Regiéo
Metropolitana da Grande Vitoria.

GERENCIA DE EQUIPAMENTOS SIM NAO
VARIAVEL
1 - Aquisicao de equipamentos 18 95% 1 5%
2 - Manutencéo de equipamentos 19 100% 0 0%
3 - Descarte de equipamentos 18 95% 1 5%

Fonte: elaborado pela autora.

a) Aquisicdo de equipamentos

Todas as participantes das unidades hospitalares desenvolviam acdes similares
relacionadas a aquisicdo de equipamentos. As acfes informadas pelas participantes foram a
realizacdo do levantamento de demandas e a elaboracdo do plano anual de aquisicdo de
equipamentos para os servicos, bem como a elaboracao de plano de trabalho para aquisicéo de
equipamento com as especificacdes e as descri¢bes pertinentes para a licitacdo publica quando
necessario, encaminhavam as solicitacbes para o parecer da comissdo de padronizacdo e
auxiliavam as chefias das equipes de especialista e a coordenacdo médica no processo de

aquisicdo de equipamentos.
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Foi identificada ainda acdo de geréncia nessa area, a realizacdo de agdes de descrigéo,
de especificacdo, realizacdo da escolha da marca preferencial quando possivel, solicitacdo de
compra de equipamentos de uso da enfermagem ou para 0 servico em que atua e emissédo de
parecer sobre 0s equipamentos quando necessario. Todas as participantes realizam a avaliacao

junto & engenharia clinica para a definigdo da aquisi¢do de novos equipamentos.

b) Manutencéo

Todas as participantes informaram que as unidades hospitalares contavam com o
suporte do servico de engenharia clinica e seguiam um cronograma estabelecido com o
mesmo para a manutencdo preventiva dos equipamentos. Faziam a solicitacdo de manutencao
corretiva através da abertura de ordem de servico para a engenharia clinica, solicitando o
servigo de manutengao.

Além disso, identificavam e descreviam o problema e realizavam o registro e controle
do protocolo de saida e de recebimento do equipamento. Efetuavam o monitoramento das
solicitacbes das manutencdes, a conferéncia do resultado do conserto e a efetuacdo do plano

de manutencéo preventiva de um novo equipamento junto a engenharia clinica.

c) Descarte de equipamentos

Nas unidades hospitalares as acfes do processo de descarte eram muito similares e em
geral ocorriam em parceria com o servico de engenharia clinica. Em algumas situacfes a
enfermeira avaliava e solicitava o recolhimento do equipamento ao servico. Em outros
solicitava o parecer do mesmo para a definicdo e envio do parecer de inviabilidade do
equipamento. Apds a definicdo, solicitava a baixa ao servico de patriménio com a
documentacao adequada para o descarte a fim de respaldar a acdo da geréncia e para realizar a
solicitacdo de aquisicdo de substituicdo do equipamento.

Para Burmester (2013) nas organizacGes de saude existe uma intersecdo entre as acoes
assistenciais e as administrativas, mesmo quando o descontentamento supera a necessidade de
harmonizacéo entre essas vertentes para alcangar a qualidade em organizacdo hospitalar. Ou
seja, compreende-se que existe uma interacdo necessaria entre as areas para a oferta de
cuidados a saude que deve ser compreendida e superada pelos profissionais em todos 0s

niveis de atuacéo.
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Dessa forma tendo como base a posicdo de Burmester (2013), acredita-se que o
servico de enfermagem seja um importante intercessor entre a vertente assistencial e a
administrativo, sendo a enfermeira o ponto de encontro das mesmas. Essa posicdo chama a
atencdo para as atividades colaborativas que as enfermeiras desenvolvem junto aos servicos
de aquisi¢do, manutencdo, controle e utilizacdo de materiais e equipamentos, bem como as
demais atividades do servigo de enfermagem como parceiro institucional.

As acdes das enfermeiras relacionadas aos recursos materiais sao realizadas através do
controle da quantidade e qualidade dos materiais e equipamentos, tendo como funcgdes a
recepcdo, 0 armazenamento, a distribuicdo e o controle dos materiais e dos equipamentos nos
servigos (KURCGANT, 2015).

O resultado do estudo sobre gerenciamento do cuidado realizado por Santos e Lima
(2011) mostra que existe articulacdo entre as acdes gerenciais e assistenciais no campo do
trabalho da enfermeira, pois precisa planejar e prover recursos para a oferta de cuidados. Esse
controle é fundamental para a assisténcia de qualidade.

Ainda sob a oOtica assistencial hd a necessidade de as enfermeiras realizarem
gerenciamento de recursos em prol da manutencdo da qualidade, continuidade e integralidade
da assisténcia. Essas acfes sdo relacionadas a aquisicdo de materiais com solicitacdo de
compra, realizacdo de testes e escolha dos novos produtos. A previsdao de estoque de
materiais, como a reposicao, o controle de estoque. O acompanhamento do uso de materiais
como o controle do consumo, controle da evasdo e avaliacdo da qualidade do material,
controle de qualidade e de desperdicio, avaliacdo do material e controle do consumo de
materiais, inclusive os de alto custo (OLIVEIRA; CHAVES, 2009).

Nesse estudo identificou-se que as enfermeiras demonstraram responsabilidade e
participacdo com a manutencdo de equipamentos do setor. Todas as unidades hospitalares
contavam com o servico de engenharia clinica, o qual oferecia suporte aos coordenadores do
servico de enfermagem. Este servico trabalhava com instrugbes normativas para a
periodicidade de realizacdo de manutencao preventiva acessivel as enfermeiras.

As enfermeiras acompanhavam a validacdo do periodo de manutencdo tendo o
cuidado de observar a ultima avaliagdo feita pela engenharia clinica. Nas intercorréncias as
enfermeiras abriam uma ordem de servico, solicitavam a manutencgéo, descreviam o problema
do equipamento e acompanhavam o desfecho da manutencéo, pois 0s servicos tinham que ter
validados na solicitacdo e apds a realizacao.

O processo de descarte de equipamentos inicia com o laudo da engenharia clinica

definindo que o equipamento ndo tem mais condi¢bes de uso. A enfermeira participa do
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processo, pois tem responsabilidade sobre os equipamentos do setor sob sua coordenacéo.
Esse parecer deve ser encaminhado ao setor de patrimonio para averiguacao de consignacéo,
“dar a baixa” no estoque, do descarte propriamente dito e para a justificativa em ocorréncia de
auditoria, ou seja, seguir o protocolo de descarte. A enfermeira ainda precisa solicitar a

reposi¢do ou a compra de outro equipamento.

4.3.1.7 Geréncia administrativa

As atividades administrativas realizadas e gerenciadas pelas enfermeiras sé&o
atividades complementares a assisténcia de enfermagem. Sdo acGes importantes devido a
grande insercdo da enfermagem nas instituicoes e devido ao fato de as enfermeiras ocuparem
posicdes estratégicas nos diversos servigos. Essa participacdo nas atividades administrativas
também promove a interacdo do servico de enfermagem com os demais servicos da
instituicao.

Muitas acbGes dependem da supervisdo de profissionais com determinados
conhecimentos que as enfermeiras adquiriram na sua formacdo académica. E possivel
encontrar enfermeiras ocupando cargos de geréncia nessas areas administrativas pela sua
bagagem de conhecimento e pela articulagdo estratégica nos hospitais.

Sob essa perspectiva, as enfermeiras precisam acompanhar 0s avangos na area da
gestdo e utilizar ferramentas e informacdes para alcancar a qualidade no servico de
enfermagem. Dessa forma, além das atividades gerenciais mais comuns no cotidiano dos
servicos de enfermagem nos hospitais, sera investigado também sobre a utilizacdo de
indicadores e a elaboracéo de relatdrios do servico.

De outro modo entende-se que as variaveis pesquisadas nesse eixo de geréncia visam
contemplar a recomendacdo da PNACAC para o alcance da qualidade da assisténcia prestada
pelas unidades assistenciais ou centros de alta complexidade cardiovascular conforme

apresentado na Tabela 10.



161

Tabela 10 - Caracterizacdo da geréncia do servico de enfermagem — eixo geréncia
administrativa — pelas enfermeiras das unidades hospitalares A, B e C da Regiédo
Metropolitana da Grande Vitoria.

GERENCIA ADMINISTRATIVA SIM NAO
VARIAVEL

1 - Cuidado com o ambiente 19 100% 0 0%
2 - Solicitacdo e reposicao de insumos hospitalares 19 100% 0 0%
3- V_|g|IanC|a do desempenho técnico dos insumos 19 100% 0 0%
hospitalares
4 - Acolhimento de pacientes e familia 15 79% 4 21%
5 - Contribuicédo para o faturamento 18 95% 1 5%
6 - Protocolos assinados pela enfermeira; 18 95% 1 5%
7 - O servigo de enferr_nagem utiliza indicadores como 17 89% 2 11%
instrumento de geréncia
8 - Elaboracdo de relatorios referentes ao 0 0
servigo/periodicidade 16 84% 3 16%
9 - Realiza apoio a formagao académica 16 84% 3 16%

Fonte: elaborado pela autora.

a) Cuidado com o ambiente

Foi observado no estudo que as participantes relataram a realizacdo de diversas acdes
que envolviam o cuidado com o ambiente nas trés unidades hospitalares estudadas. As
enfermeiras estabeleciam escala de atribuicdo para os técnicos de enfermagem, para além da
distribuicdo dos pacientes, garantir a organizacdo do expurgo, da bancada do posto de
enfermagem, a organizacdo e troca das almotolias (observando se elas estdo fechadas,
identificadas e datadas), organizacdo de material hospitalar e material da central de material
esterilizado.

As enfermeiras acompanhavam as acGes da equipe para a realizacdo dos cuidados com
higienizacdo do ambiente, observancia de medidas de conforto para o paciente, para a
manutencgéo e iluminagdo do ambiente de trabalho. Realizavam o controle de temperatura do
ar condicionado da sala cirargica, ainda realizavam a vigilancia do processo de precaucdes de
contato, cuidados com o ambiente para a realizacdo de cirurgia limpa, entre outros. Além
disso, faziam o encaminhamento de solicitacGes de ajustes e a solicitagdo da manutencéo dos
reparos por abertura de Ordem de Servigo aos Servicos responsaveis.

Participavam junto ao servico de higienizacgdo com o0 estabelecimento,

acompanhamento e superviséo da rotina de higienizacdo do setor, das rotinas de desinfecgéo
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concorrente e terminal do ambiente, da desinfeccdo de superficies, da limpeza e troca do filtro
do ar-condicionado, bem como realizavam as orientagdes sobre a importancia da limpeza e
organizacdo do ambiente com os profissionais da higienizacéo.

Uma das participantes ressalta a importancia do olhar da enfermeira para o cuidado
com o ambiente, pois argumenta que a intervencdo pode favorecer a mudangas de estratégias
e de investimentos como o ocorrido em um dos servigos de centro cirlrgico em que as acdes
da geréncia de enfermagem respaldaram a adequacdo de equipamento de refrigeracdo no
ambiente cirargico, considerando que a falta do controle do ar-condicionado por sala gerava

um problema assistencial importante, seja pela temperatura muito baixa ou alta.

b) Solicitacdo e reposicao de insumos hospitalares

Nas trés unidades hospitalares estudadas as enfermeiras desenvolviam agdes
relacionadas a solicitacdo e reposic¢éo de insumos hospitalares. Elas eram as responsaveis pela
avaliacdo e pela validacdo da solicitacdo e reposicdo em geral dos materiais e em alguns
servicos de medicacdo e material de escritério. Em geral as enfermeiras contavam com um
membro da equipe para a realizagdo das tarefas sob sua responsabilidade. Nos ambientes de
centro cirargico e servico de hemodindmica que disponibilizam a farméacia satélite eram
realizados o controle e a reposicdo do estogue minimo e ainda faziam a solicitacdo de

empenho.
¢) Vigilancia do desempenho técnico dos insumos hospitalares

Todas as participantes de todas as unidades hospitalares realizavam a vigilancia do
desempenho técnico dos insumos hospitalares através da notificagdo nos sistemas de
tecnovigilancia das instituicdes.
d) Acolhimento de pacientes e familia

As acdes informadas pelas participantes das unidades hospitalares sobre o acolhimento

de pacientes e familia eram similares na realizacdo do apoio a familia, entretanto

apresentaram particularidades de acordo com o tipo de servigo.
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As informacOes das participantes apontaram para a realizacdo do acolhimento a
familia com orientacfes sobre as normas de visitas, sobre o horario, nimero de visitantes e
como se comportar no setor de acordo com as especificidades em servicos como o CTI,
hemodinamica e centro cirdrgico. Realizavam a entrega de folder explicativo quando utilizado
pelo servico e a liberacdo da visita estendida quando necessario.

Além disso, inseriam a familia no gerenciamento de risco fornecendo as orientagdes
pertinentes e assinatura do termo de responsabilidade. Realizavam outras orientacfes
especificas como a realizacdo de exames, as orientacdes sobre a cirurgia, manutencdo do
repouso apds o procedimento, bem como o atendimento da demanda da familia durante as
visitas aos pacientes e efetuavam as orientages dos cuidados necessarios mediante a alta do
paciente.

Em alguns servicos as enfermeiras forneciam informacg6es ao final do procedimento
ou da cirurgia, auxiliavam o médico em alguma orientagdo se necessario e realizavam 0s
encaminhamentos da familia para outros servicos quando solicitado. Se necessario
solicitavam o apoio ou auxiliavam o servico de psicologia e o servico social em atendimentos

Caso esses Sservigos estivessem presentes na unidade hospitalar.

e) Contribuicdo para o faturamento

As atividades de geréncia relacionadas a contribuicdo da enfermagem para o
faturamento estiveram presentes em todas as unidades hospitalares. Essas atividades eram
mais detalhadas em duas das unidades hospitalares pelo controle de gasto e pela cobranca
individualizada de materiais e medicamentos utilizados na assisténcia.

Na outra unidade hospitalar as atividades de controle de materiais estiveram mais
presentes com relacdo aos materiais e proteses especiais, aos materiais consignados, a
reposicdo de materiais e medicamentos no setor e a organizacdo dos prontuarios, bem como
aos registros e notificacdes relacionadas a contratualizacdo com o gestor estadual.

Em detalhamento as participantes informaram um grande elenco de atividades que
eram realizadas pelas proprias enfermeiras e pela sua equipe sob a sua coordenacdo e
supervisao, como a conferéncia da checagem das medicacOes nas prescri¢des, efetuacdo e
supervisdo dos registros de procedimentos realizados pela equipe, efetuavam as solicitagoes

de medicamentos e dos materiais para a realizacdo dos cuidados de enfermagem, realizacédo
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da cobranca de todos os materiais usados nos procedimentos na folha de gasto e folha de sala
de exame, bem como a solicitagdo de reposigéo.

Realizavam ainda atividades com insumos especiais como a incorporacao de lacres e
guarda das embalagens e os laudos de determinados insumos para a cobranca e para a
reposi¢do no setor, o preenchimento da folha de consignados na sala, efetuavam os registros
para a justificativa em caso de falha na guarda ou contaminacdo das embalagens. Realizavam
todo o controle e registro de aquisicdo e uso de Orteses, proteses e materiais especiais e
anexavam o0s laudos e as etiquetas dos mesmos no prontuario. Encaminhavam a producéo
dié&ria do ambulatério para o faturamento.

As enfermeiras respondiam pelos cuidados com os materiais. Eram ainda responsaveis
pela cobranca do procedimento, pela reposicdo de insumos, realizavam a apuracao de falhas
nos lancamentos de cobranca e respondiam pela organizacdo e conferéncia do prontuario
antes do encaminhamento para o faturamento. Informaram a realizagao da anélise do custo em
alguns servigos. O ambulatério encaminhava a producgdo diaria ao faturamento.

Ainda sob as questBes da participacdo das enfermeiras no faturamento das unidades
hospitalares foi identificado que em uma delas a participante do servico de hemodinamica
além das atividades citadas ainda realizava o agendamento de exames de pacientes
provenientes da central de regulacdo do estado, assim como a conferéncia da documentacéo
de solicitacdo dos exames, bem como a autoriza¢do do pedido do exame pela Secretaria de
Salde do Estado. Esses dados eram importantes para o faturamento e controle da meta fisica
contratualizada com o gestor de saude estadual e do acesso pela central de regulacéo.

De outro lado a participante do servico de cardiologia estabeleceu diversas rotinas em
beneficio da execucdo das acdes relacionadas ao faturamento, como a reestruturagcdo das
folhas de sala para a cobranga, as rotinas de registro de cobranca de materiais e ainda
monitoravam o atendimento da meta pactuada na contratualizacdo com o gestor estadual.

De modo geral os servicos contavam com apoio de pessoal administrativo ou de
técnico de enfermagem e até de enfermeiras exclusivas para a organizacdo do prontuario,
preparacdo do mesmo para a auditoria e para o controle de medicacGes e dos insumos.

Os dados do estudo apontam que as enfermeiras realizavam diversas agdes em
contribuicdo com o setor de faturamento de todas as unidades hospitalares estudadas. As
acOes estavam voltadas para a solicitacdo, controle e reposicdo de medicamentos e insumos,
registros de utilizacdo, organizacéo e conferéncia do prontuério antes de ser encaminhado ao
faturamento e ainda o monitoramento da produgéo para alcancgar a meta contratualizada pela

unidade hospitalar e o acesso aos procedimentos especializados em cardiologia.
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f) Protocolos assinados pela enfermeira

Em todas as unidades hospitalares estudadas os protocolos, as instrugdes normativas,
as instrucdes de trabalho, os procedimentos operacionais padrdo ou rotinas eram discutidos
com os profissionais da area especifica, com as outras areas envolvidas, até mesmo com 0s
colegiados gestores (quando presentes nos servicos), e apos a definicdo eram encaminhados
ao servico de qualidade para a aprovacéo e validacdo. Apds eram assinados pela enfermeira,
pela geréncia de enfermagem e por todos os envolvidos. Estes eram validados anualmente ou
por adequacdo necessaria. Em alguns casos os protocolos eram assinados pelos niveis de
gestdo mais elevados.

g) O servico de enfermagem utiliza indicadores como instrumento de geréncia

A maioria dos servigos pesquisados utilizava algum tipo de indicador. Estes poderiam
ser comuns aos diversos servicos e outros eram especificos da cardiologia Os indicadores
comuns eram os relacionados a ocupacgdo dos servicos, indicador de custo do setor, indicador
de producéo do servico, indicador de gestdo de pessoas e os relacionados a0 monitoramento
da geréncia de risco.

Os indicadores especificos da cardiologia eram indicadores de producdo de servico
relacionados a cirurgia cardiaca, como a quantidade de cirurgias de RM, quantidade de
pacientes no pré-operatério, quantidade de pacientes no pds-operatério de cirurgia cardiaca;
quantidade de pacientes clinicos, a quantidade de pacientes esperando a cirurgia em casa,
indice de suspensao de cirurgia e 0s motivos da suspensdo de cirurgia. Foi informado ainda o
monitoramento no servigo de hemodinamica com os indicadores de custo e de producdo da
hemodinamica.

Os indicadores assistenciais citados foram os eventos com sonda, eventos adversos
(estes consideravam as especificidades dos servicos), Ulcera de pressdo, lavagem de maos,
indicador de flebite, risco de queda, erro na administracdo de medicamento, adeséo de
protocolo de sepse, adesdo ao protocolo de heparina, ao protocolo de insulina, o tempo de
porta-baldo, complicagcbes poOs-procedimento percutdneo, como o hematoma pds-
procedimentos percutaneo, indice de infeccdo em cirurgia cardiaca.

Pdde-se observar que os dados do estudo apontam que 0s servicos de cardiologia

monitoravam indicadores de custo, de producdo, de geréncia de pessoas e da assisténcia geral
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e a especializada em cardiologia. Essa agdo de monitoramento de indicadores é relevante, pois
destaca a recomendagdo da PNACAC na busca da qualidade assistencial em alta

complexidade cardiovascular.

h) Elaboracdo de relatérios referentes ao servigo/periodicidade

A elaboracdo de relatorios referentes ao servico e sua periodicidade foram informadas
por todas as unidades hospitalares estudadas. A maioria das enfermeiras elaborava relatorios
mensais e abordavam como tema os varios tipos de indicadores monitorados pelos servicos,
realizava relatérios sobre as andlises de custo dos servigos e relatorios de producdo de
servicos contratualizados pela instituicao.

Realizava ainda relatorios mensais sobre o levantamento diagndstico das dificuldades
e as necessidades para a melhora do servico, sobre a avaliagdo de alguma atividade
implementada e pontos positivos e negativos do servigo. Foi identificada ainda a elaboragéo
pontual de relatérios para atender a dire¢do da unidade hospitalar sobre as questbes
relacionadas com materiais, problemas ligados a assisténcia de enfermagem e questdes

ligadas ao processo de trabalho nos servigos.

i) Realiza apoio a formacéo académica

Todas as unidades hospitalares estudadas tinham vinculo com instituicdo de ensino e
realizavam apoio a formacgdo académica. Duas unidades hospitalares ofereciam campo em
alguns servicos para a residéncia médica e a graduagdo em enfermagem era eventual. A outra
unidade hospitalar era campo de formacdo para diversos cursos da area da salde e todos 0s
seus servicos pesquisados contribuiam com a formacao na area da salde.

A geréncia de enfermagem em servicos de salde, como j& abordado anteriormente,
abarca uma diversidade de atividades, além das atividades exclusivamente assistenciais. Para
Chaves, Laus e Camelo (2012) estas sdo atividades essenciais e complementares para a oferta
do cuidado, como a geréncia de pessoas, a geréncia de recursos tecnoldgicos e de materiais
necessarios a assisténcia. Ressaltam ainda a realizacdo das atividades educativas com a equipe
de enfermagem, a articulacdo com a equipe multiprofissional e integragdo com demais setores
do hospital. No sentido de evidenciar a diversidade de agdes das enfermeiras acrescenta-se a
com base no estudo de Paula et al. (2013) a importancia da geréncia da informacdo realizada

pelas enfermeiras nos servigos de enfermagem e nas unidades hospitalares.



167

Estudo identifica que os gerentes dos servicos de enfermagem desenvolvem atividades
importantes com relacdo a geréncia de materiais como a aquisicdo, a realizacdo de testes para
implantacdo de novos insumos, a previsdo de estoque relativa a programacéo de materiais, a
programacdo da reposicao diaria ou semanal de materiais, o controle de estoque e de falta de
materiais. Efetuam o monitoramento do consumo de materiais, da evasao e realizam avaliagdo
da qualidade do material. Essas a¢fes se somam a necessidade de orientar a equipe sobre a
utilizacdo adequada dos materiais, e assim contribuir para a qualidade assistencial
(OLIVEIRA; CHAVES, 2009).

E ainda, diversas atividades como alimentacéo de sistemas de informacdo, emissdo de
relatdrios, controle de materiais, reunido com equipe, discussdo de casos e resolucdo de
ocorréncias na area, conferéncia e recebimento de medicamento, organizacdo de materiais e
equipamentos, e remanejamento da agenda médica (PAULA et al., 2013).

Para o desenvolvimento da geréncia de materiais duas questdes sdo apontadas por
Vaghetti et al. (2011), uma delas € a ado¢do de politicas institucionais que enfrentem o
desperdicio e também a adocao de acdes de planejamento que possam favorecer as acdes de
utilizacdo e controle dos insumos. Aponta que o desperdicio pode ser enfrentado com a
identificacdo de fatores que o favorecam como os fatores estruturais, 0s organizacionais,
desperdicio causado pela falta de materiais e os préprios motivos ligados as diversas
geréncias, como no caso o desperdicio causado pelo desconhecimento sobre os materiais
utilizados na assisténcia por parte dos responsaveis pela aquisi¢cdo dos mesmos.

A outra vertente de enfrentamento da geréncia de materiais diz respeito ao
planejamento, em razdo de que para alcancar uma politica de material adequada e favoravel a
assisténcia sdo necessarias acdes como o planejamento das atividades de compras, a
armazenagem e estoque realizados e distribuicdo por profissionais habilitados, efetuacdo de
previsdes orcamentarias e de fluxos de distribui¢do e controle que evitem o desperdicio desses
materiais de todas as ordens, pois a falta do material e o desperdicio sdo causas de altos
investimentos econdmicos e 0 comprometimento assistencial (VAGHETT]I et al., 2011).

A geréncia de materiais e equipamentos na assisténcia em alta complexidade tem
extrema relevancia para a oferta do cuidado. Aperfeicoam o processo de trabalho, desde que
sejam manuseados corretamente e associados ao conhecimento clinico. Segundo Mendes et
al. (2014) o funcionamento inadequado dos equipamentos pode revelar dados ndo condizentes
com o real ou com a necessidade do tratamento ou cuidado. Afirma que a correta utilizagdo de
insumos e equipamentos depende de vigilancia planejada, conhecimento e capacitagdo de

todos os profissionais para 0 manuseio adequado e melhor aproveitamento dos mesmos.
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Necessita da abordagem critica da enfermeira sobre essa competéncia, pois essa tecnologia é
inerente ao cuidado nessa era tecnolégica e no ambiente de alta complexidade assistencial.

O estudo sobre geréncia de enfermagem aponta que atualmente as enfermeiras
compreendem a importancia da aproximacao dos conhecimentos da administracdo em salde e
da assisténcia de enfermagem. Esses conhecimentos possibilitam a ampliacdo do campo de
visdo e de atuagcdo das enfermeiras, sendo 0s mesmos essenciais para a qualidade da
assisténcia. Compartilhar os diferentes saberes com a vivéncia no campo do trabalho pode-se
reduzir a visdo de distanciamento e a dicotomia entre a assisténcia e a geréncia (XAVIER-
GOMES et al., 2015).

Tem-se observado pela experiéncia no campo de trabalho que por muitas décadas as
enfermeiras assumem muitas tarefas em parceria com a administracdo, como um suporte nos
hospitais. A preocupacdo com o ambiente é uma das areas de atuacdo, seja na organizacao dos
fluxos de trabalho, seja na escolha de produtos, na elaboracdo, orientacdo e superviséo de
tarefas ligadas a desinfec¢do e higienizacdo, entre outras. Observa-se também que o foco
dessa atencdo tem sido a prevencéo de infeccdo, o conforto do paciente e/ou da equipe.

Atualmente a abordagem de ambiéncia tem sido ampliada com a insercdo de servicos
de governanca hospitalar, o qual esta voltado para promover o conforto, seguranca e bem-
estar do cliente/usuério interno e também a ambiente de trabalho para que se torne mais
acolhedor. Para além dessas questdes a governanga hospitalar representa uma nova
perspectiva de gestdo e reorganizacdo de acGes e servicos para 0s hospitais, com vistas a
racionalidade, adequacédo da utilizacdo de recursos e dos aspectos técnicos (CHAVES et al.,
2015).

Avangando ainda um pouco mais sobre os cuidados com a ambiéncia, esta traduz as
prerrogativas de gerenciamento de risco e seguranc¢a do paciente que estdo em alta conta nas
politicas de saude e ainda a maior aproximacéo da cientificidade inclusive das enfermeiras em
estudos que possam respaldar a prevencao de infeccdo, através de melhoras nos processos de
trabalho.

Esse fato pode ser observado no estudo de Ferreira et al. (2011) que examinou como
era realizada a limpeza das superficies proximas do paciente no CTI e a anélise bacteriana em
colchdo. Esses estudos respaldam com argumentos cientificos a revisdo do processo de
trabalho de desinfeccdo dos mesmos. Em acordo com o exposto Carreiro, Figueiredo e
Brand&o (2004) argumentam que sob outra perspectiva que essas agdes apontam rumos atuais

para a acdo profissional das enfermeiras nessa area.
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5 A ENFERMAGEM ENQUANTO GERENCIA E SEUS DESAFIOS

A atividade gerencial é desafiadora e dindmica. Gerenciar em um contexto de
complexidade institucional e assistencial pode ser ainda mais desafiador para as enfermeiras
que por vezes se dividem ou se multiplicam entre as dimensdes do seu trabalho. Tendo como
foco o cenério da assisténcia em alta complexidade cardiovascular realizada em servi¢os
especializados é relevante identificar como as enfermeiras gerentes vivenciam essa realidade.

Neste sentido o capitulo em tela apresenta os resultados e discussdo do terceiro
objetivo especifico de pesquisa, onde as varidveis investigadas foram definidas previamente e
buscou-se identificar os fatores facilitadores e os limitantes na geréncia de enfermagem nos
servigos de cardiologia em hospitais da RMGV.

Para a tal investigacdo foi aplicado o formulario (Apéndice C), que aborda no item
denominado geréncia administrativa o0 questionamento para identificar as facilidades e as
limitacbes para desenvolver a geréncia de enfermagem nesses servigos nas areas de
planejamento dos servicos, equipamentos, estrutura fisica, recursos humanos de enfermagem,
equipe multidisciplinar e relacdo profissional, bem como para identificar seus principais
motivos.

Durante a andlise dos dados foi identificado que estas varidveis sdo comuns no
trabalho gerencial das participantes e podem ser consideradas tanto pelos aspectos
facilitadores como pelos aspectos limitantes. Sendo assim a mesma varidvel em alguns
momentos pode ser facilitadora ou pode ser limitadora da atividade gerencial. E ainda as
variaveis podem apresentar tanto os aspectos facilitadores e os aspectos limitantes em uma
mesma situacdo de geréncia. Dessa forma foi identificado que algumas participantes
consideraram os dois aspectos sobre uma mesma variavel.

Os dados apresentados na Tabela 11 mostram que cada variavel foi avaliada pelos 19
participantes que indicaram ou ndo a presenca dessas variaveis no seu processo de geréncia.
Dessa forma cada varidvel estudada pode variar de 0% a 100%, onde 0% significa que
nenhum participante considerou a variavel estudada como relevante e 100% significa que
todas as participantes consideraram a variavel em estudo de alguma forma relevante no seu
processo de geréncia.

Com os resultados obtidos através das informacdes das participantes pode—se observar
na Tabela 11 que existiu nesse estudo um equilibrio entre as facilidades e as limitacbes em
relacdo a maioria das variaveis pesquisadas. Esse equilibrio ocorreu de forma individual, em

que os gerentes informaram facilidades sobre alguns aspectos de determinada variavel e por
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outros aspectos informou as dificuldades, evidenciando que todas elas séo desafios que estéo
presentes no processo de trabalho gerencial de alguma forma.

Tabela 11 - Os fatores facilitadores e limitantes da geréncia de enfermagem pelas enfermeiras
das unidades hospitalares A, B e C da Regido Metropolitana da Grande Vitoria.

FATORES FACILITADORES FATORES LIMITANTES DAS Total de

DAS ATIVIDADES DA oxrt?gn(l?as %  ATIVIDADES DA GERENCIA DE Ocorréncias %
GERENCIA DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM
Variaveis Variaveis
Planejamento dos servicos 12 63% Planejamento dos servicos 11 58%
Equipamentos 7 37% Equipamentos 7 37%
Estrutura fisica 7 37% Estrutura fisica 7 37%
Recursos humanos de 5 300% Recursos humanos de 16 84%
enfermagem enfermagem

Equipe multidisciplinar 8 42% Equipe multidisciplinar 6 32%
Relacéo profissional 10 53% Relacéo profissional 10 53%

Fonte: elaborado pela autora.

Em relacdo ao nimero de vezes em que as variaveis foram informadas observa-se que
0 planejamento dos servicos e a relacdo profissional ocorreram em torno da metade das
informac@es obtidas, tanto para as facilidades como para as limitagcbes. O mesmo ocorreu em
relacdo as variaveis de equipamentos e estrutura fisica, entretanto com percentuais abaixo da
metade do total de informacfes. A variavel equipe multidisciplinar foi informada como
facilitadora em um ndmero de vezes um pouco mais elevado do que como limitante.

Em relacdo a esses dados chama a atencdo a variavel dos recursos humanos de
enfermagem, a qual foi informada como limitante em um ndmero mais de duas vezes maior
para as limitacGes do que para as facilidades para o trabalho da geréncia. Esse dado evidencia
que recursos humanos de enfermagem era o maior fator limitante e o menor facilitador do
trabalho gerencial da enfermeira nos servicos de cardiologia.

Em todas as variaveis estudadas foram identificados os motivos principais tanto para
as facilidades como para as limitacbes. Com relacdo as facilidades encontradas para a
efetuacdo do planejamento dos servigos na area gerencial foram citados a participagdo da
equipe na discussdo dos processos; a interagdo com 0 grupo; a organizagao dos processos de
trabalho; os atendimentos aos funcionarios realizados pelas enfermeiras; as reunides com a
equipe de enfermagem e multidisciplinar; o planejamento da educacdo em servico e a
retaguarda com suporte para o0 diagndstico especializado por imagem, estudos

hemodindmicos, centro cirdrgico; realizacdo de exames a beira do leito.
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As participantes ainda informaram que utilizar o planejamento dos servigos pode
promover a implementacdo de mudancgas nos processos de trabalho e na organizacdo com a
equipe de enfermagem, mesmo com dificuldade e persisténcia pode promover o bom
funcionamento do trabalho e possibilita desenvolver habilidades, a visdo estratégica, a
articulacdo, a visdo econdmica e ainda desenvolve a experiéncia de gestéo.

Dentre as facilidades com os equipamentos algumas participantes destacaram a
possibilidade de aquisicdo de novos equipamentos e do suporte da engenharia clinica no
processo gerencial com os mesmos. Da mesma forma que ndo tém problemas com a planta
fisica e a consideram muito boa, sendo que para, além do espaco do hospital, ainda oferecem
espaco para os periodos de repouso e alimentacdo do profissional. Consideraram que
encontram nas equipes multidisciplinares presentes no servico a cooperacdo, a boa integracéo,
0 bom entrosamento e a boa comunicacdo com todos, sendo fundamentais para o trabalho em
equipe.

As participantes informaram como facilidades para a geréncia em relagdo aos recursos
humanos de enfermagem quando nos servicos em que atuavam tinham um bom quantitativo e
boa qualidade de pessoal e procuravam trabalhar com profissionais novos sem vicios, pois
facilita a criacdo do vinculo. A equipe aberta a novas idéias e a manutencdo do bom
entrosamento entre médicos, enfermagem e farmécia, além da proximidade do gerente com a
equipe, a oferta de incentivos para coberturas de horérios extras de trabalho, a participa¢do em
lucros quando ocorria 0 alcance de metas especificas e o oferecimento de plano de saide e
odontoldgico.

As facilidades informadas referentes a relacdo profissional foram a boa relacdo e a boa
integracdo entre as pessoas, 0 estabelecimento de parceria e de consenso com a equipe; a
facilidade em compartilhar o trabalho com a equipe de enfermagem e demais equipes; a
agilidade da equipe para o atendimento e estabeleciam vinculo de confianca com a chefia e
trabalhar com a equipe de cirurgides abertos e com boa aceitacdo da geréncia.

Ainda como facilidades na relagcdo profissional as gerentes consideraram que tinham
autonomia, boa comunicagdo com todas as equipes, recebiam bom retorno do trabalho, tinham
acesso a niveis mais altos de gestdo para solucionar problemas e a conquista de respeito pelo
conhecimento e postura na conducdo dos processos de trabalho gerencial e assistencial.

Ao analisar os motivos relacionados aos fatores limitantes para a geréncia foi
identificado como limitagéo para a realizagdo do planejamento dos servigos a especificidade
do servigo; a sobrecarga de trabalho; o acimulo de atribui¢bes; o desgaste para resolver

pequenos problemas; a falta de autonomia e de reconhecimento institucional em relacdo a
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niveis superiores da gestdo para a funcdo de chefia; a falta de autonomia para adequar os
processos ja estabelecidos; a falta de autonomia para gerenciar as dificuldades com os
técnicos de enfermagem.

Foi considerado ainda como limitacdo para o planejamento de servigos a falta de
envolvimento das enfermeiras em ndo assumir responsabilidades e a ndo realizagdo de
lideranca com a equipe; 0s processos de gerencia morosos e burocraticos; os interesses
conflituosos e a cultura enraizada que interferem no processo de trabalho e na producéo; os
problemas relacionados a infraestrutura; a falta de vinculo do profissional com o trabalho e
com a instituicdo e ndo participacdo do gerente no processo de selecdo de pessoal.

As limitacOes relacionadas a equipamentos foram informadas quando néo tinham
disponibilidade de equipamentos para o setor; quando existiam as dificuldades para a
aquisicdo e manutencdo desses equipamentos; as dificuldades para a renovacao e ampliacdo
do parque tecnoldgico e a quantidade insuficiente de equipamentos para os cuidados de
enfermagem. Por outro lado as limitagcbes para a estrutura fisica foram o fato de néo
atenderam as regulamentaces ministeriais, pela inadequacdo das mesmas, manutencdo
predial deficiente, a climatizacdo insuficiente e ineficiente e a estrutura predial, o sistema
elétrico e hidraulico muito antigo e ultrapassado, com diversos arranjos para o funcionamento
do hospital.

As informagOes sobre as limitagbes relacionadas com o0s recursos humanos de
enfermagem foram indmeras. Dentre elas citaram a equipe de técnicos de enfermagem sem
experiéncia e em numero insuficiente; a dificuldade para conseguir técnico de enfermagem,
especialmente com conhecimento e experiéncia em cardiologia; a manutencdo de dois ou trés
vinculos de trabalho simultdneos devido a baixa remuneracdo; a presenca de testemunha
sempre que precisar conversar com o funcionario; a inadequada postura profissional,
imaturidade pessoal e pouca disposicdo para o trabalho; o ndo entendimento da dimensao do
seu papel profissional; a alta rotatividade de pessoal de enfermagem; a dificuldade em
gerenciar as equipes noturnas e a falta de vinculo profissional com a instituicao.

Ainda como limitacdo relacionada aos recursos humanos em enfermagem foi
informado que os profissionais apresentam muitos problemas de sadde com alto indice de
atestados, licencas médicas e de absenteismo; dificuldade para cobrir as falta ao trabalho;
escala muito fechada; normas rigidas e muita cobranca do departamento de recursos humanos
0 que dificulta a adequacdo de escala, a realizagdo de remanejamento e coberturas

necessarias; o gerenciamento de banco de horas e hora extra ndo remunerada; falta de
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autonomia para qualquer negociacao para cobrir a escala de pessoal e garantir a assisténcia; a
falta de autonomia da enfermeira com o técnico de enfermagem;

Além desses motivos informaram ainda que observaram como limitagdo para o
recursos humanos em enfermagem a deficiéncia na formacdo dos profissionais de
enfermagem; profissionais despreparados para o trabalho e sem capacitacdo; dificuldade para
capacitar um profissional para a especialidade pela alta rotatividade de pessoal e a demora em
alcancar os resultados do treinamento da equipe e foi relatado que o técnico de enfermagem
nédo deposita respeito ao trabalho da enfermeira.

Em detalne e ainda no campo das limitagbes com o0s recursos humanos de
enfermagem, foi informado no estudo que os técnicos de enfermagem aceitavam uma nova
oportunidade de trabalho por valores salariais ligeiramente maiores do que recebiam na
instituicdo originaria. Outro fator mencionado como limitante foi sobre a qualidade de
formacdo, nesse caso das enfermeiras e técnicos, com preocupacdo especial com relagdo a
formacgéo das enfermeiras.

As participantes relataram que o processo de treinamento era desgastante, pois era
realizado o investimento em treinamento no processo admissional e nas capacitacbes anuais
na preparagdo do profissional, e, quando ele estava apto a trabalhar e a contribuir com a
equipe, saia da instituicdo para outra oportunidade de trabalho. Esse ciclo era continuo e
desgastante, e, além desses, ocorreram outros fatores relacionados aos recursos humanos
como 0s aspectos relacionados a civilidade, a polidez, as condutas éticas e respeitosas que
causavam desgastes das gerentes.

As limitacdes informadas em relagdo a equipe multidisciplinar foram a dificuldade
para ajustar os processos de trabalho com os médicos; dificuldade para ajustar os processos de
trabalho com a fisioterapia em determinado CTI; a auséncia da equipe multidisciplinar para
suporte assistencial, como a falta de fisioterapeuta na equipe e a falta de terapeuta ocupacional
para atender o estresse laboral.

No caso da relagdo profissional as limitagdes foram as dificuldades com alguns
médicos e com o0s técnicos de enfermagem; gerenciar os conflitos com a fisioterapia e com a
enfermagem por questdes sociais, emocionais e éticas; a equipe de enfermagem fechada,
resistente a geréncia e as mudancas; a dificuldade de integracdo entre a equipe de
enfermagem; a visdo negativa da enfermeira pelo técnico de enfermagem; a falta de
comprometimento da enfermeira; a fragilidade no papel do gerente de enfermagem; as
interferéncias politicas marcantes no servigo; os conflitos devido a interferéncia no servico e

entre setores afins; e a interferéncia de poder dos médicos no trabalho da enfermeira.
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Dentre os resultados os motivos que favorecem o trabalho gerencial mostram os
aspectos positivos que sdo encontrados nas equipes de trabalho, entretanto chama atencéo as
limitacGes para o trabalho gerencial, particularmente com relagéo as relacionadas aos recursos
humanos de enfermagem. Estas foram expressivas e preocupantes tendo em visita que este
estudo tem como objeto a geréncia de enfermagem com o olhar focado na assisténcia em alta
complexidade cardiovascular.

Esse fato tem relevancia na medida em que a PNACAC recomenda que as unidades
assistenciais ou 0s centros especializados devam primar pela qualidade da assisténcia,
inclusive a da enfermagem, pois ndo se pode pensar em assisténcia em alta complexidade de
forma fragmentada, pois é um conjunto de saberes e de préaticas que a compde, permeado por
um contexto estrutural e funcional que favoreca a trabalho assistencial.

Os dados mostram que 0s percentuais das limitagdes estdo um pouco maiores do que
as facilidades. Estes retratam com bastante clareza uma parcela das condicdes de trabalho das
enfermeiras gerentes nesses cendrios hospitalares no que diz respeito as limitagdes gerenciais
e ainda particularmente relacionadas aos recursos humanos de enfermagem. Retratam também
a triste realidade vivida pelos profissionais de enfermagem.

Nessas limitagdes foram abordados os comportamentos das equipes de saude, em
particular a equipe de enfermagem nos seus representantes enfermeiras e técnicos de
enfermagem, a formacdo e a capacitacdo dos mesmos, da estrutura e do funcionamento dos
servigos. Contudo sob a 6tica da SBC e do MS, sdo de extrema relevancia, pois a assisténcia
ofertada nos servicos pesquisados demanda capacidade técnica especializada em nimero
adequado e estrutura organizada (SBC, 2004; BRASIL, 2004b).

Esses fatos limitantes geram para as enfermeiras um acumulo de tarefas que
geralmente as afastam da assisténcia e da sua equipe. O problema ndo esta na capacidade
técnica das enfermeiras em realizar atividades de geréncia do servico, mas numero de
problemas, na organizacdo funcional que elas tém que enfrentar no seu trabalho para
organizar e preparar uma equipe especializada.

Para gerenciar em servicgos de alta complexidade é preciso haver acBes que privilegiem
0 cargo de gerente, bem com a estrutura funcional que promova a autonomia e possibilite
avancgar na organizagéo do trabalho para a oferta da assisténcia, em especial na geréncia da
equipe de enfermagem e as suas especificidades.

Outro fato relevante identificado na relagdo profissional em uma das unidades
hospitalares foi a falta de autonomia das enfermeiras em relacdo as acbes de geréncia, pois

esse cargo ndo existia na estrutura organizacional, entretanto elas atuavam como gerentes por
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uma adequacéo funcional. As enfermeiras desenvolviam as atividades gerenciais, entretanto
n&o eram reconhecidas como gerentes.

Ainda observando a relacdo profissional foi identificado que em uma das unidades
hospitalares era vivenciada outra situacdo de limitacdo ao trabalho gerencial, pelo conflito
existente entre a formacao profissional e a funcdo ocupada na instituicdo, pois a maioria dos
profissionais que trabalhavam com técnicas de enfermagem ja eram enfermeiras e no
desempenho das suas atividades era comum haver confronto de idéias e de condutas.

Sé&o inameras as dificuldades encontradas no exercicio da geréncia de enfermagem nos
servicos hospitalares, devido a complexidade inerente ao perfil epidemioldgico e o
tecnoldgico dos servicos em estudo. Esses fatores potencializam as limitagbes para o avango
em qualidade e harmonia no trabalho.

O estudo sobre as acdes das enfermeiras que trabalhavam nos servigos de
hemodindmica de varios estados brasileiros destacou as dificuldades nas atividades
desenvolvidas pela enfermeira como a realizagdo de compras, previsdao e provisdo de
materiais, confeccdo de escalas mensais, didrias e de férias, reunides com chefia e com 0s
outros servigos de apoio, realizacdo de educacdo permanente, supervisdo do pessoal da
enfermagem, das secretarias e dos técnicos de raio X, solicitacdo de manutencdo dos
equipamentos em geral e as especificas do servico, entre outras. Considerou ainda como a
dificuldade o acumulo das atividades de assisténcia da enfermeira com as atividades de
lideranca da equipe e da geréncia do fluxo de materiais de alto custo (VIEIRA et al., 2009).

O estudo realizado em hospital tendo base no manual da Organizacdo Nacional de
Acreditacdo e a visdo das enfermeiras elencou diversas dificuldades, entre elas as relacionadas
a estrutura, como planta fisica inadequada em diversos setores, falta de pias e painel de gases
em locais especificos, falta de manutencdo adequada, deficiéncia na iluminacdo e ventilagéo,
entre outros ajustes funcionais ligados ao ambiente do cuidado (KOBAYASHI; SILVA;
AYOUB 2010).

Além do mais os autores relatam como dificuldades a geréncia de pessoas e a
necessidade de maior nimero de enfermeiras e auxiliares de enfermagem para compor as
escalas. Nesse cendrio apontaram preocupacgdo com a satde do trabalhador em decorréncia da
sobrecarga e da complexidade do trabalho, bem como a necessidade de capacitacdo e
qualificacdo essenciais para qualidade da assisténcia segura ao paciente (KOBAYASHI,;
SILVA; AYOUB 2010).

A anélise realizada em uma unidade de emergéncia de um hospital universitario por

Zambiazi e Costa (2013) identificou vérias situacdes de dificuldades no processo de geréncia
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de enfermagem, as quais abrangiam as &reas administrativas, a relagdo profissional e a gestdo
de recursos humanos em enfermagem.

Na area administrativa foi destacada a lideranca da equipe de enfermagem no
atendimento dos pacientes criticos e ndo criticos; a realizacdo da estatistica dos atendimentos
ocorridos na unidade; a coordenacdo das atividades do pessoal de recepcdo, da limpeza e da
portaria; a solugdo dos problemas decorrentes do atendimento médico ambulatorial; a
alocacdo de pessoal e dos recursos materiais; a realizacdo da escala diaria e mensal da equipe
de enfermagem; o controle de estoque de material e a manutencao dos equipamentos do setor
(ZAMBIAZI; COSTA, 2013).

Na relacdo profissional foi revelado o atrito entre a prépria equipe; o afastamento da
enfermeira da assisténcia para atender as diversas demandas de atividades gerenciais; 0
namero insuficiente de técnicos de enfermagem para atender a alta demanda e a complexidade
do setor. Nesse cendrio de dualidade da posicdo da enfermeira, o didlogo e a relacdo
interpessoal entre a enfermeira e sua equipe se tornaram um dos maiores desafios para o
desenvolvimento da administracdo das atividades, particularmente pela sobrecarga de trabalho
devida a falta de pessoal de enfermagem (ZAMBIAZI; COSTA, 2013).

Um estudo sobre a geréncia em unidade coronariana realizou a comparagéo entre o
resultado da revisdo da literatura com a pesquisa de campo com as enfermeiras deste setor.
Foi encontrado que o conteldo dos artigos apontou que a utilizagdo de instrumento para
classificacdo de pacientes e avaliacdo da carga de trabalho da equipe de enfermagem era uma
facilidade para a geréncia da assisténcia. Entretanto as enfermeiras do campo ndo utilizam
instrumentos e sim a experiéncia clinica, o saber técnico-cientifico e os fatores subjetivos
como o bom relacionamento interpessoal e a comunicacdo eficiente entre a equipe que as
ajudavam na priorizacdo e adequacdo da equipe para a assisténcia (FERNANDES DE
AGUIAR et al., 2010).

Jé os resultados dos aspectos dificultadores analisados entre o resultado da literatura e
as enfermeiras do campo foram similares e se referem aos fatores desencadeadores de
estresse, como a dificuldade de aceitacdo da morte, bem como a tomada de decisdes
conflitantes relacionadas ao atendimento dos pacientes e a estrutura centralizadora e
autoritaria do servico de enfermagem. Em particular o resultado da literatura apontou que
havia ma utilizacdo dos recursos tecnologicos e a falta de compromisso profissional, que
tornavam a assisténcia pouco humanizada, com o afastamento da equipe multiprofissional do
paciente e da familia (FERNANDES DE AGUIAR et al., 2010).
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O resultado da andlise da geréncia da qualidade na assisténcia de enfermagem em
unidade de clinica cirdrgica pontuou como facilidades a experiéncia profissional, a interacéo
com a equipe e a integracdo com o ambiente de trabalho. As autoras entenderam que a
experiéncia profissional adquirida é importante, pois acarreta o desenvolvimento de
habilidades que norteiam a condugdo do trabalho, como a autonomia e o respeito profissional,
trazendo resultados positivos para recuperacdo dos pacientes (RABENSCHLAG et al., 2015).

Da mesma forma a interacdo com a equipe € a integragdo com o ambiente onde ocorre
o desenvolvimento do trabalho assistencial constitui um fator relevante, pois, assim como as
relagbes no ambiente de trabalho, as boas relagOes interpessoais sdo vistas como
potencializadoras na busca por resultados, pois a assisténcia na enfermagem com qualidade
pode ser mais facilmente alcancada se houver unido entre as equipes que compdem 0S
servicos de saude (RABENSCHLAG et al., 2015).

Entretanto as autoras sublinham dificuldades na atualidade para a geréncia de
enfermagem comuns a outros estudos ja citados nesse texto, comuns a praxis das enfermeiras
na realidade da assisténcia hospitalar e condizentes com os resultados dessa pesquisa que
aborda a geréncia de enfermagem com a lente da atencdo em alta complexidade como a
sobrecarga de trabalho, o nimero insuficiente de profissionais de enfermagem, a caréncia da
estrutura fisica e a insuficiéncia de recursos materiais como fatores que interferem no
processo de trabalho assistencial e gerencial das enfermeiras (RABENSCHLAG et al., 2015).

Ainda é escasso 0 numero de estudos publicados em periddicos sobre a geréncia de
enfermagem nos servico de cardiologia nacional, que abordem o modo como o servigo é
organizado, como ocorre a inser¢cdo da enfermeira na geréncia dos diversos servigos, quais séo
as facilidades e os desafios vivenciados pelas mesmas e que apontem o crescimento dessa
area da salde com a lente voltada para o trabalho da enfermeira. Muitos avancos ocorreram
na area cardiovascular nas ultimas trés décadas, sejam nos aspectos clinicos ou nas diretrizes
politicas. As enfermeiras e as equipe de enfermagem avancaram juntas, entretanto pouco se
tem divulgado sobre essa area.

A falta de recursos humanos, de materiais e equipamentos, dificuldades relacionadas a
area fisica, além de serem fatores que interferem no processo de trabalho da enfermeira,
repercutem no processo gerencial ou assistencial e podem contribuir para a sobrecarga fisica e
mental do trabalhador tendo um papel determinante no que se refere a saude desse
trabalhador, bem como na oferta do servico. Entretanto a presenca de condi¢es adequadas no

trabalho pode ocasionar sentimentos de prazer e satisfacdo que somadas a transformacgéo da
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pratica pela educacdo permanente podem contribuem para a realizacdo pessoal e profissional
e igualmente para a qualidade da assisténcia (BECK et al., 2010).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise da estrutura assistencial compreendeu a estrutura de servigos, recursos
humanos, recursos diagndsticos e terapéuticos e a producdo assistencial. Com relacdo aos
dados relativos a estrutura de servigo foi evidenciado que as trés unidades estudadas atendiam
a maioria das recomendac0es, sendo que algumas estavam sendo atendidas em sua totalidade,
outras sendo parcialmente atendidas.

Nenhuma das unidades hospitalares possuia programa de reabilitacdo e ndo
desenvolviam as agdes de promogédo e prevencdo de doencas do sistema cardiovascular.
Apenas uma unidade hospitalar informou possuir programas de qualidade em laboratorio de
analises clinicas e unidade de imagenologia e estrutura de pesquisa e ensino organizada, com
programas e protocolos estabelecidos, todavia todas as trés unidades hospitalares estavam
ligadas a alguma institui¢éo de ensino.

Chamou a atencéo o fato de que a unidade hospitalar que atende exclusivamente ao
SUS tinha o menor numero de leitos de CTI destinados a cirurgia cardiaca, e
consequentemente 0 menor numero de cirurgias. As outras duas unidades assistenciais tinham
CT]I especializado com maior nimero de leitos.

Com relagdo aos recursos humanos os dados apontaram que em todos aos servicos a
equipe médica estava composta com 0s especialistas recomendados. J& com relagdo as
enfermeiras especialistas em cardiologia ndo estavam contempladas em todos 0s servicos.
Duas unidades hospitalares criaram o servico de cardiologia e este contemplava a enfermeira
especialista, entretanto essa acdo ndo atendem a politica em sua totalidade.

A insercdo da enfermeira especialista em cardiologia nos servicos especializados é um
ponto fundamental para a oferta da assisténcia de enfermagem, para a geréncia dos servicos e
para a formacdo dos profissionais de saude, tendo em vista que as trés unidades hospitalares
estavam ligadas a instituicbes de ensino. A equipe complementar e a equipe de suporte
estavam contemplados em todos os cenarios.

Os dados relacionados aos recursos diagnosticos e terapéuticos estavam contemplados
nas trés unidades para a maioria deles, porém os recursos para a realizacdo de exames de
Holter, unidade de medicina nuclear, cintilografia de perfusdo miocardica e servico de
laboratorio de eletrofisiologia ndo estavam disponiveis em nenhuma das unidades
pesquisadas.

A auséncia desses recursos repercute no atendimento, principalmente para 0s usuarios

do SUS, que sem esses recursos nas unidades hospitalares de alta complexidade correm o
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risco de ter os seus cuidados na area cardiologica comprometidos, demandando interagdo com
a RAS para a solugdo de problemas especializados, ou entdo poderdo nem receber esse
atendimento.

Os dados a respeito da estrutura espelham o cenario da RMGV de forma positiva em
relacdo a maioria das recomendacdes da PNACAC, todavia as recomendacdes deficitérias
devem ser incorporadas as unidades hospitalares frente a relevancia para o atendimento em
alta complexidade cardioldgica.

Para analisar o processo de geréncia de enfermagem em servicos de cardiologia da
RMGYV referente ao segundo objetivo, foram utilizadas as recomendacdes gerais da PNACAC
em concordancia com os contetdos tedricos referentes a geréncia de servicos de enfermagem
e os da assisténcia de enfermagem geral e a especifica em cardiologia. A andlise dos dados
permitiu identificou que todos os eixos de geréncia pesquisados estavam coerentes com as
informagdes coletadas com as gerentes de todos os servigos e com a realidade da préxis das
mesmas.

Com relacdo as especificidades dos eixos de geréncia pode-se observar que os dados
do eixo da geréncia de pessoas mostraram que a maioria das participantes desenvolvia a quase
totalidade das atividades investigadas, sendo que as mais realizadas foram o treinamento, a
capacitacdo e a avaliacdo do desempenho funcional. A geréncia de conflitos ocupou lugar de
destaque com a totalidade de realizacéo pelas gerentes.

Pdde-se identificar que a maioria das enfermeiras ndo realizava a selecdo dos
profissionais de enfermagem. No computo geral da RMGV pbde-se identificar que a geréncia
de pessoas realiza a maioria das variaveis investigadas, entretanto precisa melhorar em todos
0s aspectos investigados, ressaltando o gerenciamento de conflitos para que o ambiente de
trabalho seja mais harmonioso e menos desgastante, especialmente nessa area de alta
complexidade cardiologica que apresenta caracteristicas estressantes pela prépria natureza.

A geréncia da informagédo assistencial foi organizada em duas subdivisdes. Na
primeira, a geréncia de informacédo assistencial, observou-se pelos dados analisados que a
maioria das participantes registravam as acdes pesquisadas no prontuario. As a¢fes menos
registradas em prontuario foram o plano de cuidados de enfermagem, a avaliagdo
clinica/dependéncia de cuidado e os procedimentos e cuidados de enfermagem realizados,
respectivamente.

Ressalta-se que, nas unidades hospitalares que eram credenciadas a algum sistema de
credenciamento para a qualidade, que tinham a parceria do nucleo de qualidade e que

utilizavam o sistema de prontuérios informatizado, os registros foram mais informados.
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A respeito da informacdo administrativa, a maioria das gerentes de enfermagem
adotavam normas para registros de ocorréncias/comunicacao interna, tendo sido informada
uma variedade de meios para a comunicacdo, desde os mais tradicionais como livros de
registro de relatorios e de ordens e ocorréncias como 0s mais modernos como a intranet, os
emails e os aplicativos de mensagens instantaneas.

Todas informaram a realizagéo de registros de eventos adversos no sistema, entretanto
a metade das participantes ndo identificou a tecnovigilancia nas complicagcdes de implantes
valvares que envolvam a remocdo da protese ou tecnovigilancia nas complicacdes de
implantes coronarianos, apesar de ser uma recomendagao explicita na Politica em estudo.

Esse fato pode ser devido a especificidade do insumo, que na maioria das vezes é
utilizado no centro cirurgico ou no servico de hemodindmica e provavelmente devido a pouca
divulgacdo dessa necessidade e pouca ocorréncia de complicacao.

A geréncia de enfermagem oferece uma grande contribuicdo para as instituicbes com a
realizacdo dos registros da assisténcia ofertada e das atividades desenvolvidas, tendo em conta
que todo o campo da gestdo financeira, econémica, controle e pesquisa dependem dos dados a
serem imputados nos sistemas de registros institucionais gerais e dos servicos que a compde.

Para além desses argumentos, os registros das atividades da enfermagem, sejam
assistenciais ou administrativos, realizados de forma sistematica, respaldam os profissionais e
0s servicos eticamente e dao visibilidade a profissdo, além de promover a qualidade e a
seguranca das acoes.

Na analise da geréncia da assisténcia foi identificado que os servigos pesquisados
realizam a maioria das varidveis investigadas, denotando a pertinéncia para todas as variaveis
investigadas relacionadas a assisténcia de enfermagem aos pacientes de cirurgia cardiaca. Foi
observado pelas informacdes obtidas no estudo que as unidades hospitalares credenciadas em
algum sistema de qualidade, que trabalham com sistema de gestdo informatizado e em
parceria com o nucleo de qualidade, tinham os processos de cuidados de enfermagem da
assisténcia cardioldgica descritos no sistema de gestdo, identificados como instrucdes
normativas, instrucdes de trabalho, rotina para determinados cuidados e protocolos.

A maioria das participantes informou a utilizacdo dos véarios protocolos investigados
para conduzir a assisténcia de enfermagem. Especificamente para a assisténcia foi observado
que havia variacao na utilizacdo das fases do processo de enfermagem em decorréncia do tipo
do servico, sendo 0 mesmo adaptado nos servi¢os de hemodindmica e de ambulatorio.

A avaliacdo clinica dos pacientes era realizada com os formulérios de processo de

enfermagem, bem como com a utilizagdo de outras ferramentas para a avaliacdo assistencial
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especifica como o gerenciamento de risco, classificacdo de pacientes e avaliacdo da carga de
trabalho da equipe de enfermagem, avaliagdo para Ulcera de pressao e para quadro septico.

Foi identificada também a realizacdo de consulta de enfermagem para os pacientes no
pré e pds-operatorio de cirurgia cardiaca. Ja no transoperatério o monitoramento clinico do
paciente era realizado pelo profissional perfusionista e pelos médicos, e o controle de infec¢do
era realizado em todos 0s servigos praticamente.

Quase a totalidade das participantes desenvolvia acbes em relacdo a geréncia de
equipamentos. Dentre as acles estavam a aquisicdo, a manutencdo e o descarte de
equipamentos. O mesmo ocorreu com a geréncia administrativa em que a maioria desenvolvia
as acodes investigadas, inclusive relacionadas ao controle de insumos e de custos. Quase todas
as gerentes dos servicos utilizavam indicadores como instrumento de geréncia. A utilizacédo de
indicadores reporta a preocupagdo com a qualidade da assisténcia.

Em atendimento ao Ultimo objetivo proposto as facilidades e as limitacOes
identificadas e presentes na geréncia dos servicos estavam equilibradas entre os diferentes
fatores. Destaca-se que a informacdo mais relevante foi que a maior limitacdo estava
relacionada aos recursos humanos na enfermagem. Dentre outros fatores, o treinamento,
capacitacdo e a retencdo dos profissionais de enfermagem na instituicdo € um desafio, bem
como a formacéo das enfermeiras que chegam ao mercado de trabalho.

Em sintese observa-se que os servicos de cardiologia estudados estavam inseridos no
contexto institucional como as demais areas em que a enfermagem gerencia, com
especificidades da area gerencial pelo uso de indicadores para avaliar e monitorar a gerencia e
a assisténcia e na area assistencial com utilizacdo de protocolos especificos para o paciente
perioperatério de cirurgia cardiaca, bem como para aos procedimentos de intervencdo
coronaria percutanea.

Observou-se que o processo de geréncia é viabilizado pela utilizacdo de sistema de
gestdo informatizado, pela parceria com o0s nacleos de qualidade, com o0s servigos de
gerenciamento de risco, com 0s servigos de educacdo continuada e no mais desenvolviam a
geréncia com o uso de instrumentos de gestdo como indicadores, instru¢cdes administrativas e
protocolos de assisténcias. No processo de monitoramento gerencial os registros dos dados
gerenciais subsidiam a elaboracéo de relatorios periodicos.

O estudo aponta que as variaveis investigadas nos eixos de geréncia de enfermagem
estdo coerentes com as acOes de geréncia de enfermagem desenvolvidas nos servigos de

cardiologia. Dessa forma entende-se que as varidveis pesquisadas podem caracterizar o
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servico de enfermagem com relevéancia tendo como base as recomendagdes proposta pela
PNACAC para a assisténcia de enfermagem de qualidade.

Ao que concerne as variaveis investigadas a luz das recomendagdes da PNACAC
tendo como base conceitual de Avedis Donabedian de estrutura e processo utilizados no
estudo, a utilizagdo dos mesmos se apresentou apropriada tendo todos os itens a serem
investigados claros e precisos.

Dessa forma se confirma a tese do estudo em tela a qual esta pautada no pressuposto
de que as diretrizes da PNACAC norteiam a organizacdo dos servicos de assisténcia de alta
complexidade, enquanto estruturas das unidades assistenciais, bem como na organizagéo do
processo de trabalho da geréncia de enfermagem dos servigos de cardiologia.

A geréncia de enfermagem em servicos de cardiologia desenvolve um papel de
parceria fundamental nas organizacdes hospitalares, sendo indispensavel para o alcance dos
objetivos institucionais ndo apenas na area assistencial direta, mas também na operacional,

financeira e multiprofissional.
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APENDICE A

Formuldrio para caracteriza¢io dos sujeitos - Perfil sociodemografico e profissional

Data: __/__/___ Hospital: Servico: Entrevista N

1 - Género: () Feminino () Masculino

2 - Idade: () 20 a 30 anos ()31 a40anos () 41 a 50 anos () 51 a 60 anos() acima de
61 anos

3 - Estado civil: () Solteira(o) () casada(o) () divorciada(o) () Outros

4 - Graduagdo: () menosde 2anos ()2a4anos()4a6anos()6a8anos()8allanos()
acima de 10 anos

5 - Qualificagdo: () Sim () Nao

() Especializacio: Area
() MBA Area
() Mestrado Area

() Doutorado Area

() Capacitagdo especifica na drea gerencial: Especificar:

6 - Vinculo empregaticio atual: () somente esse () Outros:

7 - Jornada de trabalho semanal em horas:

8 - Exerce outra atividade nessa instituicdo: ( ) Assistencial () Docente () Outras

9 - Tempo de trabalho: () menos de 2 anos ()2a4anos()4a6anos()6a8anos()8all
anos ( ) acima de 10 anos

10 - Tempo de trabalho em cardiologia: () menosde2anos ()2a4anos ()4a6anos
()6a8anos ()8al0anos ()acimade 10 anos

11 - Frequenta simpdsios, congressos de cardiologia no Estado ou fora?

() Ndo () sim - Raramente () Sim - Moderadamente () Sim - Frequentemente

12 - Participa do processo de formacdo com Preceptoria em enfermagem:

()Nao ()Sim-Raramente () Sim-Moderadamente () Sim - Frequentemente

13 - Participa de projeto de extensao e ou pesquisa: ( ) Sim () Nao

14 - Publica em periddicos: () sim () Qual? () Quando () Nao



APENDICE B

Formulario para caracterizacao da Estrutura da Unidade de Hospitalar de Assisténcia em Alta

Complexidade Cardiovascular
Data: _/_/__ Unidade Hospitalar:
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Estrutura assistencial

a) Estrutura de servico

SIM

1. Atendimento de Urgéncia/ Emergéncia em Cardiologia por 24
horas

Acompanhamento ambulatorial pré-operatério e pés-operatdrio

Sala cirurgica eletiva

Sala cirurgica de emergéncia

Leitos para internagao clinica e cirdrgica

CTI Especializado

Sistema de registro em prontuario manual

3
4
5
6. CTI Geral com leitos destinado a Cirurgia cardiaca
7
8
9

Sistema de registro em prontudrio informatizado

10. Possui Programa de reabilitacdo

11. Possui Servigo de acompanhamento psicolégico

12. Desenvolve a¢des de promocao e prevencdo de Doengas do Sistema
Cardiovascular

13. Adere a Politica Nacional de Humanizagao

14. Realiza avaliacio de satisfacdo do usuario/cliente

15. Adere a Programa de Controle de qualidade: Laboratdério de
Analises Clinicas

16. Adere a Programa de Controle de qualidade: Unidade de
Imagenologia

17. O hospital ou Servico esta ligado a alguma institui¢do de ensino

18. Possui estrutura de pesquisa e ensino organizada com programas e
protocolos estabelecidos

Estrutura assistencial

b) Recursos humanos

SIM

Enfermeira especialista coordenador de equipe Hemodindmica

Enfermeira especialista coordenador de equipe Centro Cirturgico

Enfermeira especialista coordenador de equipe Centro de Terapia
Intensiva

Enfermeira especialista coordenador de equipe Internagao

Enfermeira especialista coordenador de equipe Servico de Cardiologia

Médico Cirurgido especialista em Cirurgia Cardiovascular responsavel
técnico pelo servico

Equipe médica especialista em Cirurgia Cardiovascular

Médico especialista responsavel técnico em Implante de Marcapasso

Médico especialista em card. Clinica responsavel técnico pelo
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Ambulatério e Internagdo

Médico especialista em Terapia Intensiva responsavel técnico no CTI

Médico especialista em Hemodinamica e Card. Intervencionista
responsavel técnico

Equipe de sadde complementar
() Cirurgido Geral () Cirurgido Vascular () Clinico Geral () Neurologista ()
Pneumologista () Endocrinologista () Nefrologista

Servico de Suporte
() Saide Mental ou Psicologia Clinica () Assisténcia Social () Fisioterapia
() Nutricionista () Farmacia () Hemoterapia

Equipe de Saide Complementar

Servigcos de Suporte

Estrutura assistencial

c) Recursos Diagndsticos e Terapéuticos

SIM NAO

Laboratoério de Andlises Clinicas

Unidade de Imagenologia

Ecodoppler Transtoracica

Ecodoppler Transesofagico

Tomografia Computadorizada

Ressonancia Magnética

Eletrocardiografia

Ergometria

Holter

Unidade de Medicina Nuclear: Cintilografia de Perfusdo Miocardica

Unidade de Cardiologia Intervencionista no ambiente do hospital

Servico de Laboratorio de Eletrofisiologia

Hemoterapia disponivel nas 24 horas

Unidade de Tratamento Intensivo

Estrutura assistencial

d) Producao do UNIDADE UNIDADE
Servigo HOSPITALAR A HOSPITALAR B

UNIDADE
HOSPITALARC

Total

Producio média | Producdo média
Anual/mensal Anual/mensal

Producio média
Anual/mensal

Servico Cirurgia
Cardiovascular

Servico de da
Cardiologia
Intervencionista

Consultas Cardiologia
Clinica e cirurgica
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APENDICE C

Anadlise o processo de geréncia de enfermagem dos servicos de cardiologia.
Data: __/__/___ Hospital: Servico: Entrevista N2

Quais as principais normas, rotinas, protocolos, atividades administrativas
desenvolvidas pelo servico, bem como as facilidades e as limita¢cdes, conforme o roteiro
abaixo?

1 - Geréncia de pessoas Servico de Enf

Nao Sim Principais A¢oes

Selecdo de pessoal

Treinamento e Capacitagao

Qualificagdo da Equipe de Enf

Avaliacido de desempenho - funcional

Acoes de reconhecimento e estimulo ao
crescimento dos profissionais

Gerenciamento dos conflitos

Outros:

2 - Geréncia de informacao Servigo de Enf
2.1 Prontuario

Nao Sim Principais A¢des

Normas para registros em prontuario

Admissao e Alta do paciente

Avaliacao clinica/ dependéncia de cuidado

Plano de cuidados de enfermagem

Registros de Procedimentos e cuidados de
enfermagem

Outros:

2.2 - Administrativa Nao Sim

Normas para Registros de ocorréncias/
Comunicacao interna

Notificacdo de eventos adversos

Tecnovigilancia nas complicacdes de implantes
valvares que envolva a remocdo da pritese

Tecnovigiladncia nas complicacdes de implantes
coronarianos

Outros
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3 - Geréncia da assisténcia de enfermagem

Servigo de Enf

Nao

Sim

Principais A¢des

0 servigo utiliza alguma fase do processo de
enfermagem

Protocolo para avaliacdo e monitoramento
clinico dos pacientes

Protocolo para preparo pré exame/
procedimento

Protocolo para a assisténcia durante o
procedimento

Protocolo de cuidado p6s exame/
procedimento.

Protocolo ou programa para orientacdo pré
operatorio e pds operatério

Protocolo para preparo pré operatorio

Protocolo para a assisténcia no trans operatério

Protocolo para a assisténcia de pacientes pds
operatorio imediato

Protocolo para a assisténcia no Pés operatério
mediato

Protocolo para a assisténcia no pds operatério
tardio - retorno e acompanhamento
ambulatorial

Protocolo para o Controle de infec¢ao

Protocolo para infusdo de drogas

Protocolo para controle hidroeletroliticos

Protocolo de avaliagdo para alta

Protocolo de avaliacdo para transferéncia

Protocolo de cuidado no ébito

Outros:

4 - Geréncia de equipamentos

Servico de Enf

Principais A¢0es

Nao

Sim

Aquisicao de equipamentos

Manutencao de equipamentos

Descarte de equipamentos

Outros:
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5- Geréncia administrativa

Servigo de Enf

Principais A¢des

Nao Sim

Cuidado com o ambiente

Solicitacdo e reposicdo de insumos hospitalares

Vigilancia do desempenho técnico dos insumos
hospitalares

Acolhimento de pacientes e familia

Contribuicdo para o faturamento

Protocolos assinados pela enfermeira

Utilizagdo de indicadores como instrumento de
geréncia do servico de enfermagem;

Elaboracdo de relatdrios referentes ao servico
/Periodicidade

Realiza apoio a formagio académica

Quais as facilidades para desenvolver a geréncia
de enfermagem nos servicos de cardiologia
(Planejamento dos servicos, Equipamentos, Estrutura
fisica, Recursos humanos de enfermagem, Equipe
multidisciplinar, Rela¢do profissional e outras)

Quais as limitacdes para desenvolver a geréncia
de enfermagem nos servicos de cardiologia
(Planejamento dos servicos, Equipamentos, Estrutura
fisica, Recursos humanos de enfermagem, Equipe
multidisciplinar, Rela¢do profissional e outras)

Outros:
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APENDICE D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
EEAN/HESFA/ UFRJ — HUCAM/UFES
Resoluc¢éo n® 466/12 — Conselho Nacional de Saude

Vocé estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa “A geréncia de servicos de cardiologia na Regido
Metropolitana de Vitoria ” que tem como objetivos: Descrever a estrutura dos servigos de cardiologia da RMGV a luz da
Politica Nacional de Atengdo Cardiovascular de Alta Complexidade; Caracterizar o perfil sociodemografico e profissional das
enfermeiras responsaveis pelas unidades de cardiologia em hospitais da RMGV. Caracterizar o processo de geréncia de
enfermagem dos servigos em cardiologia; Discutir os aspectos que facilitam ou dificultam a agdo gerencial de enfermagem
desses servigos tendo como base os conceitos atuais de Gestdo em saude. Suas respostas serdo tratadas de forma anénima
e confidencial, isto é, em nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for
necessario exemplificar determinada situagdo, sua privacidade sera assegurada uma vez que seu nome sera substituido de
forma aleatdria. Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou
revistas cientificas. Sua participagdo é voluntaria, isto é, a qualquer momento vocé podera recusar-se a responder qualquer
pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com
o(s) pesquisador (a) ou com a instituicdo que forneceu os seus dados, como também na que trabalha. Sua participacdo
nesta pesquisa consistird em responder as perguntas a serem realizadas sob a forma de resposta a formulario de pesquisa e
entrevistas. A entrevista sera gravada em para posterior transcrigdo — tudo serd guardado por cinco (05) anos e incinerado
apos esse periodo. Os participantes ndo terdo nenhum custo ou quaisquer compensag¢des financeiras. Os riscos
envolvendo esta pesquisa sdéo minimos e podem estar relacionados a risco de constrangimento durante uma entrevista ou
uma observagdo; risco de dano emocional ou risco social ao abordar as questdes investigadas. Caso ocorra qualquer
manifestagdo a investigacdo podera ser interrompida. Caso ndo seja possivel dar continuidade o participante poderd
solicitar a retirada do seu termo de consentimento, o que sera atendido. O beneficio relacionado a sua participagdo sera o
de aumentar o conhecimento cientifico para a area de enfermagem especificamente na geréncia de enfermagem em
servicos em cardiologia. Sr (a) receberd uma via deste termo onde consta o celular/e-mail do pesquisador responsavel,

podendo sanar as suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento.

Doutoranda Rita Inés Casagrande da Silva Orientadora Prof. Dra. Marluci Andrade Conceigdo Stipp
E- mail: ritainesc@gmail.com E - mail: marlustipp@gmail.com
(27) 999448453 (21) 999136596

ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY — UFRJ - Comité de Etica em Pesquisa — Rua Afonso Cavalcanti — Praga
Onze.Rio de Janeiro — RJ. Tel: (21) 2293 8148 — Ramal: 228 — email:_cepeeanhesfa@gmail.com

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO/ Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes - Comité de Etica
em Pesquisa CEP- HUCAM cephucam@gmail.com - Av. Mal. Campos, 1355 - Santos Dumont, Vitéria - ES,
29040-091 Telefone: (27) 3335-7326

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em participar do estudo
proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer puni¢do ou constrangimento.

Recebi uma cdpia assinada deste formulario de consentimento.
Vitoria, de de 2015

Participante da Pesquisa:

(Assinatura)
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