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RESUMO

Artigo de conclusao de curso
Programa de Pés-Graduagédo em Administracéao
Universidade Federal de Santa Maria

VENTILADORES MECANICOS: CENTRALIZACAO, QUALIDADE E
EFICIENCIA NOS SERVICOS DE ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL

PUBLICO.
AUTORA: JUCELAINE AREND BIRRER
ORIENTADOR: Sadja Cristina Tassinari de Souza Mostardeiro
Santa Maria, marco de 2012.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A central de ventiladores mecanicos é a unidade do hospital com
finalidade de organizar recursos de ventilacdo, promovendo controle e manutengado preventiva e
organizacional destes equipamentos. Este artigo possui como objetivo descrever a implantacao de
uma central de ventiladores mecanicos em um hospital universitario da regiao central do Sul do
Brasil, gerenciado pelo conhecimento técnico cientifico do profissional enfermeiro. METODO: Trata-se
de um estudo de caso de natureza descritiva do tipo relato de experiéncia com foco nas etapas
necessarias a centralizacao dos equipamentos. RESULTADOS: Revelaram ser possivel implantar
uma central de ventiladores mecanicos em uma organizagdo publica, gerenciada pelo profissional
enfermeiro, assim como pde em énfase o papel deste profissional como articulador de novos modelos
de geréncia, atenuado pelo fato de ser este um dos responsaveis pela articulacdo de novos
processos de trabalho nas organizagoes de saude. O processo de implantagdo denota a importancia
de centralizar os equipamentos, apontando para melhorias na assisténcia, na formagéo de recursos
humanos e na produgéo do conhecimento. CONCLUSOES: O processo de centralizagdo evidenciou
e necessidade de novas reflexdes acerca dos modelos gerenciais tradicionais para o contexto
hospitalar, se levando em consideracdo implica¢cdes sociopoliticas, econdmicas e culturais que
compdem um cenario no qual a geréncia no trabalho é uma caracteristica essencial no enfrentamento
dos desafios propostos por novas propostas no panorama do sistema publico de saude.

PALAVRAS CHAVES: Central de ventiladores mecénicos, enfermeiro, geréncia.



ABSTRACT

Article of conclusion course
Graduate Program in Management
Federal University of Santa Maria

MECHANICAL FANS: CENTERING, QUALITY AND EFFICIENCY IN

NURSING SERVICES OF A PUBLIC HOSPITAL
AUTHOR: JUCELAINE AREND BIRRER
ADVISOR: SADJA CRISTINA DE SOUZA TASSINARI MOSTARDEIRO
Santa Maria, March 2012

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The headquarters of mechanical fans is the unit of the hospital
with the purpose of organizing ventilation resources promoting control and preventive maintenance
and organization of these equipments. This paper aims to describe the implantation of a headquarters
mechanical fans in an academic hospital in the central region of southern Brazil, managed by the
professional nurse’s technical and scientific knowledge. METHOD: This is a case study of a
descriptive nature of type of experience account with a focus on steps needed to the equipments
centralization. RESULTS: The results reveal be possible to implement a headquarters of mechanical
fans in a public organization, managed by nurses, and puts emphasis on the role of this person as an
articulator of new models of management, mitigated by the fact that this is one of the responsibles for
articulating new work processes in healthcare organizations. The implementation process shows the
importance of centralizing the equipments, pointing to improvements in care, training of human
resources and production of knowledge. CONCLUSIONS: The centralization process demonstrated
the need for new reflexions about traditional management models to the hospital setting, if taking into
account socio-political, cultural and economic implications that make up a scenario in which the
management at work is an essential feature in confronting for the challenges proposed for new
proposals in the landscape of public health system.

KEYWORDS: Central of mechanical fans, nurse, management



INTRODUCAO

As organizagdes hospitalares assumem um papel incontestavel frente a
sociedade, ndo apenas pelo seu papel assistencial, mas, principalmente, pelo
avanco de tecnologias, tornando complexa a geréncia dessas organizagdes. Frente
ao contexto mutacional vivenciado, torna-se desafiador compreender os novos
processos de gestdo, criando e recriando, de forma permanente e dindmica,
modelos, praticas, fluxos, relacdes, reconstruindo, sempre, em alguma medida, a
realidade dessas estruturas.

No caso dos hospitais universitarios, por estarem inseridos no papel
educacional, voltado a formacdo, estas mudancas tornam-se ainda mais
desafiadoras. Neste caso, torna-se necessario cumprir ndo apenas o papel inerente
a qualquer outra organizacao hospitalar, mas, pelo fato de serem responsaveis por
ofertar servicos assistenciais com qualidade, formando trabalhadores qualificados
para o mercado de trabalho’.

O custo da prestacao de servigos hospitalares, especialmente, nos casos dos
hospitais universitarios, cresce assustadoramente a cada ano, do mesmo modo que
as novas tecnologias médico-hospitalares tornam-se cada vez mais necessarias, a
fim de atender as necessidades de saude de uma determinada populagdo. De
acordo com Cecilio e Feuerwerker® as instituicdes de trabalho foram intensamente
afetadas pelo desenvolvimento tecnolégico, principalmente as tecnologias duras'.
Estes autores ainda ressaltaram que, devido a racionalizacdo de custos, os hospitais
devem primar por uma reorganizacao de atencao a saude baseada na complexidade
vivenciada.

Considerando os hospitais como organizagdes inseridas em um contexto de
mudancas continuas, em face ao permanente avanco tecnolégico e da ciéncia, os
desafios que se apresentam para a compreensdo de sua funcionalidade séao
fundamentais. Desse modo, Morin® evidenciou que a complexidade é um misto de
acontecimentos, interagdes, acdes, retroacdes, determinacdes e acasos, que fazem
parte do cotidiano atual. E um cendrio que ndo se pode ignorar, pois apresenta a
sua intensidade e as reflexdes dos individuos e da organizagédo. Nesta 6tica, sé um
sistema cadtico pode adequar-se a um meio cadtico, sendo assim “para uma

organizagao se renovar, ela deve se considerar em nao equilibrio, o tempo todo™*%.

' Merhy* classificou como tecnologia dura o uso de equipamentos tecnoldgicos do tipo maquinas,
normas e estruturas organizacionais.



Manter-se em equilibrio, no contexto dos hospitais publicos, € um ponto que
tangencia muitos processos de trabalho. Um deles diz respeito ao gerenciamento de
recursos materiais, referindo-se ao seu produto final ou atividade fim, que, na visao
de Kurcgant e Massarollo®, se relaciona & assisténcia aos clientes, por meio de
acOes que ndo podem sofrer interrupcdes. Uma organizagdo hospitalar de ensino,
de grande porte, com cerca de 300 leitos, trabalha, aproximadamente, com 2500

1578 Frente a isso, fica evidente a

itens referentes a materiais de consumo
necessidade de compilar estratégias que possam dar suporte ao gerenciamento
destes materiais com o intuito de melhorar a eficacia administrativa.

Considerando os elementos que constituem a organizacdo hospitalar,
destaca-se o0 profissional enfermeiro, que representa a “espinha dorsal” da
organizacao hospitalar, pois tem seu papel delimitado, contribuindo com o
gerenciamento dos servicos de enfermagem. A histéria da enfermagem teve inicio
na metade do século XIX, por Florence Nightingale, passando pela era da
industrializacdo, com uma contribuicao significativa da administracdo cientifica, de
Taylor e a administracdo industrial e geral, de Fayol, no final do século XIX;
passando por mudancas significativas até os dias de hoje, demandando um olhar
diferenciado sobre o papel do enfermeiro, incluindo o modelo de preparo assistencial
ao doente, a assisténcia propriamente dita, as técnicas de enfermagem e
acrescendo-lhes o gerenciamento de processos de trabalho dentro do que tange as
suas competéncias®.

As competéncias apontadas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs)
para a area da enfermagem partem do pressuposto de que competéncias €
sinbnimo de funcdes gerenciais do profissional enfermeiro, pautadas nos seguintes
processos: atencdo a saude, tomada de decisGes, comunicacao, lideranca,
administracdo/ gerenciamento e educacao permanente.

O papel do enfermeiro nas organizagdes de saude possui funcdes especificas
que interagem entre si e se complementam com o restante da equipe
multiprofissional. Adiciona-se a esta representacdo o processo de gerenciar o
trabalho, de forma a contemplar uma assisténcia de qualidade, com um grau de
maturacdo que dé conta da complexidade dos servicos. Sendo assim, uma das
competéncias gerenciais desse profissional esta pautada no cuidado ao paciente em
ventilagdo mecanica. Uma atividade que exige da equipe de enfermagem: dominio
de técnicas relativas ao sistema respiratério, medidas preventivas de infecgcéao



associada a ventilagdo mecanica e manejo do paciente no leito, com supervisao
direta do enfermeiro.

A evolucao da tecnologia de ventilagdo mecanica, iniciada ha sessenta anos,
€ um marco importante no tratamento das insuficiéncias respiratérias. Também pode
ser vista como um agregador de inovacdes, determinando a existéncia de equipes
multiprofissionais a fim de atender as necessidades do paciente’. Com as
tecnologias inovadoras, as Unidades de Tratamento Intensivo (UTIs) ganharam
como aliados os ventiladores pulmonares, com seus comandos modernos. Em
contrapartida, se soma uma preocupacao a mais, devido a complexa tecnologia
apresentada por esses equipamentos.

Dessa forma, o enfermeiro ao desempenhar seu papel nos servicos de
enfermagem, tem a funcdo de coordenar esses processos de trabalho, sendo
comparado a uma “pegca mestre” no planejamento, coordenacdo e execugcao das
atividades que envolvam ventilagdo mecanica.

Nesse sentido, 0 presente estudo, configura-se como um estudo de caso, do
tipo relato de experiéncia, com o objetivo de relatar a implantacdo e a
operacionalizagcdo de uma central de ventiladores mecanicos em um hospital

universitario.

FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Os hospitais universitarios ou simplesmente hospitais escolas sao instituicoes
consideradas estratégicas para o Sistema Unico de Saude (SUS) e sua
reorganizacao politica inclui aprimorar o papel desempenhado em relagdo ao ensino
e a pesquisa em saude, mecanismos de gestdo hospitalar e inser¢cao nas redes
organizacionais do SUS8.

Sendo assim, fica evidente o papel que essas organizacdes representam para
a sociedade, exigindo alto grau de organizagcado e gerenciamento dos processos de
trabalho, principalmente, dos servicos de enfermagem, os quais sdo permanentes e
continuos no contexto da assisténcia hospitalar.

Modelos de gestao e geréncia nas organizacoes hospitalares
A incorporagdo crescente de tecnologias modernas, como informética,
microeletrénica, telematica e robodtica, somadas ao novo e complexo conjunto de

inovagdes organizacionais, modificou profundamente a estrutura hospitalar dos



paises capitalistas, como é o caso do Brasil, provocando mudancas profundas no
modo de gerenciar.

A medida que novas tecnologias foram sendo implantadas, foram sendo
desencadeados processos para atender exigéncias administrativas, instrumentos de
trabalho e, em especial, modelos de gestdo e geréncia®'®. Estudos evidenciaram
qgue, no caso brasileiro, a década de 1990 representou um marco desta transicdo. O
periodo foi rico, sobretudo, no desencadeamento de propostas e de experiéncias em
torno de alteracbes que contemplam o modelo de gestdo, tanto nos hospitais
publicos como nos privados'.

Frente a este cenéario, marcado por um conjunto de transformagdes que
regem a evolucao natural da sociedade moderna, as instituicbes hospitalares foram
e tém sido desafiadas a adaptarem-se as transformacdes politicas, sociais,
tecnoldgicas, culturais, demograficas e ecolégicas do ambiente externo, com o
objetivo de se construir servicos marcados por novos desenhos administrativos®'2,
Nesse sentido, os processos de gestdo passaram a ser alvo de discussdo nos
diferentes campos organizacionais, académicos, de formulacao de politicas publicas
em saude e de organizagdo de processos de trabalho. Iniciou-se o debate sobre a
natureza das relagdes hierarquicas, o tipo de estruturas de poder, os sistemas de
avaliacao, o controle dos resultados e as politicas para gestdo de pessoas, dentre
outros temas'®.

Apesar da evolucdo apresentada por essas organizacdes, ainda sao
predominantes as estruturas administrativas com politicas verticalizadas,
obedecendo a um modelo de hierarquia bem definido, o que tende a acarretar uma
falta de sincronia entre os profissionais que a compdem'. Corroborando com esta
discussdo, Paula™ afirmou que os respectivos processos de gestdo e geréncia
hospitalar ainda tém raizes no modelo tecnoburocratico, pois 0s processos
decisorios continuam sendo centralizadores, fomentando a ndo adesao as tomadas
de decisdes. Segundo o autor, sdo vigentes os sistemas de regras baseados na
autoridade centrada no papel do chefe, resultando na centralizagdo de poder.

O desafio na nova légica gerencial dos hospitais tem sido o “desmonte” dos
organogramas tradicionais e da quebra das linhas de mando hierarquicas
tradicionalmente centradas na diregao clinica, de enfermagem e administrativa.

Enfase especial vem sendo dada ao processo de comunicagao lateral e ao trabalho
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das equipes, organizadas em unidades produtivas e comandadas por novas
concepgdes de processos gerenciais'2.

A substituicdo de estruturas administrativas verticalizadas, cedendo espaco
para o alargamento horizontal, visa a tornar os desenhos de gestao e geréncia mais
flexiveis e, como decorréncia, menos centralizados®. Diante disso, o processo de
globalizacdo, instiga as organizagdes hospitalares a assumirem modelos mais
integrativos, menos burocraticos e com espacos inclusivos que fortalecam maior
autonomia dos profissionais®'*. O desafio esta em utilizar esses territérios, sempre
tensos devido as disputas de poder, como espago de negociacdes, de novas
pactuacodes, considerando a possibilidade de construir novos modelos de gestédo e
de geréncia radicalmente dialdgicos. Isso implica em matéria para discussbes e
estudos, os inevitaveis mecanismos de autoridade, de relacbes de poder, de
disciplinamento e controle, ainda presentes na vida organizacional'.

Indubitavelmente esses novos modelos fortalecem a corresponsabilizacao e
geram um maior grau de autonomia para resolutividade dos processos de gestao da
organizacdo. E nesse plano que emerge o papel do enfermeiro como fortalecedor
dos processos gerenciais das organizagcoes hospitalares, sendo agente pré-ativo e
transformador da realidade®.

Ventilacao mecanica: competéncias gerenciais do enfermeiro

Ao falar em competéncias, no ambito da enfermagem, ha necessidade de
uma reflexdo mais acurada, a fim de nao se tornar mais uma moda passageira de
interesses particulares e politicos. A influéncia que a Ciéncia da Administracéo
exerce sobre o trabalho gerencial do profissional enfermeiro torna relevante
examinar o termo competéncia a luz da administracao, com propdésito de melhor
compreensao do ensino e gerenciamento desses servicos.

O termo competéncia para alguns autores estd centrado no conjunto de
qualificacdes que a pessoa tem para executar um trabalho com nivel superior de
desempenho. A maioria dos autores, de origem americana desenvolveram seus
trabalhos durante os anos 1970 e 1980, tendo como principais expoentes
McClelland e Dailey'®, Boyatzis'’ e Spencer e Spencer'®. Para esses, competéncia
estd fundamentada em um conjunto de qualificacbes ou caracteristicas
preconizaveis, que permitem a alguma pessoa ter desempenho superior em certo

trabalho ou situacdo. Sob esta perspectiva a competéncia pode ser prevista ou
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estruturada, de modo que se estabelegca um conjunto qualificador ideal, para que a
pessoa apresente uma realizagdo de qualidade em seu trabalho.

Conforme a Organizacdo Pan-americana de Saude (OPS)® o
desenvolvimento das competéncias € uma maneira pratica de concretizar a ideia de
que cada pessoa deve aprender a aprender, obtendo ferramentas para enfrentar as
mudancas permanentes e o melhoramento continuo. Estas competéncias sao
aplicaveis e incorporadas pelos trabalhadores, por meio da capacitacdo gradual e
cumulativa, com o desenvolvimento de estratégias cognitivas, que, ligadas a
aprendizagem, auxiliam na autoaprendizagem.

Em termos sociais, a caracterizacdo das competéncias do enfermeiro permitiu
um avan¢o no desenvolvimento da autonomia profissional, da comunicacéo entre a
equipe/usuarios, pois a geréncia esta contida na perspectiva da emancipacao dos
sujeitos sociais.

Portanto, o termo competéncia apresenta multiplos sentidos, podendo ser
compreendido como uma orquestracdo de recursos cognitivos e afetivos destinados
a enfrentar um conjunto de situacdes complexas?®’. Dentre as situacdes complexas
em que o enfermeiro esta inserido no seu contexto gerencial, destaca-se o
gerenciamento da assisténcia a pacientes em ventilacgdo mecanica. A ventilacao
mecéanica (VM) consiste num método usual em UTI, sendo utilizada em pacientes
com insuficiéncia respiratoria, dando suporte ao tratamento da patologia-base pelo
tempo que for necessario para reversdo do quadro, ndo constituindo um
procedimento curativo®'.

O uso da VM teve inicio com ventiladores por pressdo negativa, conhecidos
por “pulméo de acgo”. A introducdo de ventiladores por pressao positiva deu-se em
1955 em meio a uma epidemia de poliomielite. Na época, voluntarios ventilavam
manualmente os pulmdes das pessoas contaminadas pela doenca. Tal ventilador ja
havia sido descrito ha 400 anos por Versalius®.

Os ventiladores mecénicos sdo classificados em dois tipos: ventiladores por
pressdao negativa, que agem exercendo uma pressdo negativa externamente no
térax, permitindo que o ar inspirado preencha o volume toracico; e, ventiladores por
pressao positiva, responsaveis pela substituicio da respiracdo espontanea,
permitindo oxigénio terapia com fragdes variaveis ao paciente.

A evolugdo satisfatéria do paciente que faz uso de ventilacdo mecanica
depende de cuidados continuos, capazes de fornecer a identificagdo de problemas
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que atinjam diretamente as necessidades do cliente?®. Para que isso se torne
possivel é de fundamental importancia que os enfermeiros tenham uma ampla
compreensao dos principios da ventilacdo mecénica, além de reconhecer a
tolerancia fisiolégica especifica de cada paciente?.

Diante disso, fica evidente que o arsenal de cuidados com o paciente em VM,
€ complexo, necessitando de cuidados que tangenciam ndo somente o0 processo
assistencial, propriamente dito, frente ao paciente, mas, os demais processos que
estdo conectados a este, dentre eles o processamento dos ventiladores mecanicos.

O processamento dos ventiladores mecanicos consiste em um arcabouco de
etapas técnicas até sua exequibilidade, ou seja, conexdao do equipamento ao
paciente. Em decorréncia dos avangos tecnolégicos e cientificos no contexto
evolutivo dos ventiladores mecanicos, desde o0s parametros pressométricos aos
micro processados’, surge a necessidade de interpretar aspectos que envolvem a
prestacao de servico e suas nuances na qualidade da assisténcia em saude. Na
concepcao de Zufiiga®, quando se fala em VM, entende-se o envolvimento de toda
a equipe multiprofissional, fundamentada na busca de solu¢des para cada caso
especifico, cabendo a organizacado hospitalar, organizar o servico de gerenciamento
destes equipamentos, estabelecer critérios que garantam o manuseio correto dos
ventiladores através de procedimentos, preventivos e corretivos, envolvendo, neste
contexto, toda a equipe multiprofissional, na busca da qualidade da assisténcia ao
paciente?.

A instituicdo onde se realizou o presente estudo, conta com aproximadamente
300 leitos, atendendo média e alta complexidade, com multiplas especialidades,
prestando assisténcia ao SUS. E composto de trés UTls, sendo uma adulta, uma
pediatrica e uma neonatal. O numero de leitos disponibilizados pelas UTls é
desproporcional a demanda de pacientes que precisam dessas unidades. Os
pacientes pediatricos e neonatais, na auséncia de leitos intensivos, sao remanejados
para outras instituicoes. Porém, os pacientes adultos permanecem nas unidades de
internacao a espera de leitos intensivos, sendo submetidos a assisténcia ventilatoria
mecanica em unidades desprovidas de suporte para o paciente critico. Portanto, o
contexto que envolve a VM ultrapassa as paredes das UTls e se expande para
outras unidades do hospital.

O hospital possui uma variedade de ventiladores mecanicos, dos mais

simples aos mais complexos, exigindo uma atencédo extrema dos profissionais, tanto
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no manuseio com o0 paciente como no manuseio do processamento desses
equipamentos. Para o processamento dos equipamentos ha uma sequéncia de
etapas que consiste desde sua retirada do paciente e encaminhamento para o
processo de desinfeccdo até sua devolugdo a unidade para novamente ser
instalado, no préximo paciente. Porém, a etapa do processamento dos
equipamentos consistia em cada unidade ter posse do seu equipamento,
gerenciando seus acessorios, assim como efetuando sua limpeza mecanica, nao
havendo padronizacdo no processo. Percebeu-se que a descentralizacdo dos
equipamentos pode gerar perda de acessérios € manuseio inadequado, culminando
em frequentes reparos dos ventiladores mecéanicos no setor de manutencao elétrica,
gerando custos onerosos a instituicido. A auséncia de uma centralizagdo dos
ventiladores mecanicos dificultava a acao dos profissionais de saude, que se viam
impotentes diante de uma situacao de intubacédo iminente sem ventilador disponivel
em sua unidade. De modo semelhante, o extravio dos acessorios, aléem de frequente
nao verificacao prévia destes equipamentos, pode expor o usuario dos servigos a
maiores riscos. Outro fator importante a considerar estd no estresse da equipe
multiprofissional, acarretando conflitos intragrupais.

Nesse sentido, percebeu-se que a qualidade prestada ao equipamento no
processo que envolve desde o processamento de seus acessoérios até sua
montagem e instalacdo no paciente é de extrema importancia. A adequacéao de todo
este processo ir4 determinar a efetividade de desempenho do equipamento’. Dessa
forma, fica evidente o papel do profissional enfermeiro, no gerenciamento dos
equipamentos de VM. Este profissional exerce um papel de referéncia para a equipe
multiprofissional, interligando processos que envolvam mudangas nos modelos de
gerenciamento.

Para Wood Jr.>'® a mudanca para o ambiente organizacional é “qualquer
transformacao de natureza estrutural, estratégica, cultural, tecnolégica, humana ou
de qualquer outro componente, capaz de gerar impacto em partes ou no conjunto da
organizacao”. O autor complementa que dificuldades nos processos de mudanca
sado naturais e necessarias dentro da organizacao, pois envolvem valores, padrdes
culturais, politicos, sociais e uma gama de elementos estruturais e ambientais que
fomentam o desenvolvimento da organizacdo. A medida que as mudancas vao
ocorrendo, vai se moldando a performance da organizacdo. Sendo assim, quando a

mudanca € percebida, sentida, a organizacdo entra numa espécie de flutuacao, para



14

adequar-se as novas estruturacdes introduzidas, e, finalmente, ocorre a quebra de
paradigma e uma mudanga radical tem lugar®.

Considerando a centralizagdo dos ventiladores mecéanicos, uma mudancga
organizacional, pode proporcionar novas praticas, melhorias, potencializando o
papel do enfermeiro como gerente dos processos de trabalho, apoiado pela gestao
da organizacdo com direcionamento partilhado das estratégias e das acodes,

atendendo a percepcéao da qualidade e as perspectivas de inovacéao.

DELINEAMENTO DA PESQUISA

Método
O presente estudo constitui-se em um estudo de caso, descritivo, do tipo

relato de experiéncia, com o objetivo de descrever o processo de implantacdo de
uma Central de Ventiladores em um hospital universitario, no interior do Estado do
Rio Grande do Sul (RS).

O estudo de caso pode ser caracterizado como o estudo de um programa,
organizacao, pessoa ou unidade social. Trata-se de uma investigacdo que assume
como particularidade uma determinada situacdo especifica, bem delimitada,
contextualizada em tempo e lugar, para que se possa realizar uma busca

circunstanciada de informagées® .

Relato e resultados

Na concepcdo de Lacerda e Valla?®?%:

traduzir as necessidades e demandas ou seja, dar voz aos sujeitos pode ser
uma das estratégias para se organizar as praticas de integralidade em
salde nos servigos publicos. Isso significa que a agao dos sujeitos na busca
de melhorias e enfrentamento dos problemas individuais e coletivos merece
uma atengéao especial por parte dos profissionais e gestores.

Corroborando, Cecilio e Feuerwerker® apontaram o hospital com visdo de
ordem burocratica, de lugar de reproducdo, com graus marcantes de liberdade para
implantacdo de novas acbGes com perspectivas de mudancgas. Dessa forma, o
trabalho gerencial do enfermeiro visa uma dindmica de producdo assistencial
produzida por varios fatores internos e externos ao seu ambiente de trabalho,
significando, pois, uma légica ndo consumista e sim de uma assisténcia de

qualidade, seja ela coletiva, grupal ou individual. Nesta visdo do contexto
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organizacional, percebeu-se a caréncia da instituicdo por ndo possuir um servico
que gerenciasse 0s equipamentos de VM. Sendo assim, emergiu a ideia de
centralizar esses equipamentos na instituicdo hospitalar.

Na percepcdo de Merhy e Onocko® é possivel “ousar’, mesmo diante das
dificuldades no ambito hospitalar, mas, para isso, € necessario planejamento,
parceria, corresponsabilizacdo, lembrando sempre que os hospitais sdo importantes
instrumentos de garantia da equidade, integralidade da defesa da vida e da
assisténcia, conforme principios do SUS. Corroborando com o autor, Maximiliano®
fundamentou o processo de planejamento numa ferramenta para administrar as
relagbes futuras, assim como evidenciou uma dimensdo das competéncias
intelectuais. Segundo o autor, o planejamento encontra-se pautado em trés etapas:
(i) aquisicdo de dados de entrada, contemplando as possibilidades, alternativas e
riscos; (ii) processamento dos dados de entrada, que consiste em transformar as
informacdes colhidas na aquisicdo de dados para produzir novas informagdes e
decisbes; (iii) preparo de um plano pautado no resultado do processo de
planejamento e a preparacao dos planos. Na Figura 1, o processo de planejamento

para a centralizagdo dos equipamentos.

L

Reunides o
PLANEJAMENTO | | muitbrofissional | ” ORGANIZAGAO | | " Recursos

: financeiros
area

x DIREGAO DE / 1
/ ENFERMAGEM N

Busca ativa / - Recursos humanos
CONTROLE Acessorios h EXECUCAO I Tecnolégicos

tecnoldgicos Fluxograma (POPS)

I 7= 5 S |

Figura 1 — Processo de implantacéo da centralizagao dos ventiladores mecéanicos

Conforme demonstrado na Figura 1, o planejamento foi pautado em reunides
com as geréncias de enfermagem e coordenagdes de area da equipe
multiprofissional. Optou-se, em um primeiro momento, por realizar reunidées com 0s

gerentes de enfermagem, fisioterapia, médicos das unidades assistenciais, a fim de
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ouvir seus relatos e opinides acerca do planejamento da centralizacdo dos
ventiladores.

Apés exaustivas discussoes, passou-se a reunides com os coordenadores de
area da enfermagem, buscando compilar as discussdées do primeiro momento e
iniciar o planejamento das questdes operacionais do processo de implantacao. Apds
a execucao da primeira parte do processo, a atencao direcionou-se a organizacao
dos recursos, contemplando recursos financeiros e humanos.

Na concepcédo de Maximiliano® a organizagéo dos processos de trabalho esta
pautada nos seguintes critérios: (i) analise dos objetivos e do trabalho a ser
realizado; (ii) divisdo do trabalho, de acordo com critérios mais apropriados para a
realizacdo dos obijetivos; (iii) definicdo de responsabilidades pela realizacdo do
trabalho; (iv) definicdo dos niveis de autoridade; e, (v) desenho da estrutura
organizacional.

A etapa de organizacdo envolveu questdes relacionadas a modificagdes na
estrutura fisica da planta fisica do hospital, ou seja, escolha do local, esboco do
projeto e desativacdo de um quarto que servia de depdsito em uma unidade
assistencial. O processo teve duracao de oito meses, incluindo reforma e confeccao
de moveis.

Definido o planejamento e a organizagcdo, partiu-se para o processo de
execucao, que, segundo Maximiliano®, consiste em realizar atividades planejadas,
envolvendo dispéndio de energia fisica e intelectual. O autor ressaltou que, muitas
vezes, 0 planejamento e a execucao se sobrepdem, visto serem pontos que estao
interligados, podendo ocorrer de forma simultanea. A ultima etapa, relacionada ao
processo de controle, esta vinculada a realizagdo dos objetivos, com fins de manter
um sistema na direcao do objetivo proposto. O objetivo “torna-se o critério ou padrao
de avaliacdo de desempenho do sistema™**",

Para a execuc¢do final do processo de centralizacdo, o processo foi dividido
em quatro momentos: primeira etapa: levantamento do nimero de equipamentos e
condicées de manutencao; segunda etapa: recrutamento dos individuos integrantes
da equipe. Definido um numero de quatro pessoas (pertencentes ao quadro de
servidores), optou-se por recrutar funcionarios com um tempo de servigo superior a
15 anos e com experiéncia nos setores de intensivismo, central de esterilizacdo de
materiais. A experiéncia prévia de cada pessoa facilitou a dindmica do servico em

termos de criacdo de rotinas; terceira etapa: contou com o recolhimento dos
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equipamentos e uma avaliacdo prévia das condigcbes gerais dos mesmos. O
recolhimento dos equipamentos procedeu de forma gradativa, devido aos modelos
variados de ventiladores. Optou-se pelo recolhimento a medida que a equipe ia
sendo treinada para aprender a manusear cada equipamento, assim como ao
processamento dos acessorios € a sua montagem; quarta etapa: apds alocacao de
todos os equipamentos na central foi realizada uma busca ativa, nos diversos
setores onde ficavam estocados 0s equipamentos antes da centralizacdo, para
certificacdo de acessérios ociosos nos distintos ambientes de cada unidade. Para a
efetivacao desta etapa foi realizado um trabalho de sensibilizagéo junto aos gerentes
de unidade, com o proposito de conscientizacdo da equipe, de ndo manter
acessorios dos ventiladores para uso exclusivo nas unidades, sendo esta uma
situacao que poderia acarretar problemas no momento em que a equipe da Central
de Ventiladores fosse proceder a montagem dos equipamentos. A Figura 2
demonstra o fluxo dos equipamentos antes da centralizacao dos ventiladores

De acordo com a Figura 2, é possivel perceber o quanto o processo de
descentralizagao gera desconexdes, as quais podem por em risco a vida do paciente
e da proépria equipe multiprofissional. Considerando o adequado funcionamento do
ventilador, esse vai depender da correta montagem do circuito e posterior teste de

sua comprovacdo de programagdo e leitura’®'.

Tais procedimentos sao de
responsabilidade do enfermeiro, em seu contexto diario, em unidades que abrigam
estes equipamentos.

Diante da centralizacdo dos equipamentos, introduziu-se uma nova légica
gerencial, que, segundo Cecilio’, pode ser denominada como “desmonte” dos
organogramas tradicionais e da quebra das linhas de mando hierarquicas,
tradicionalmente centradas na diregao clinica, de enfermagem e administrativa. O
autor também destacou a extrema importancia do processo de comunicacao lateral
e do trabalho das equipes, organizadas em unidades produtivas e comandadas por
novas concepcdes de processos gerenciais.

O desafio esta em utilizar essas unidades produtivas como espacgos de
negociacdes, de novas pactuagdes, sempre considerando a possibilidade de

construir novos modelos de gestao e de geréncia radicalmente dialdgicos'.
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Considerando a linha de raciocinio dos autores, a Figura 3 apresenta o

fluxograma proposto de centralizacdo dos ventiladores mecéanicos.

Importante ressaltar que somente os ventiladores adultos foram centralizados,

o que possibilitou estruturar o servico e padronizar as rotinas, através da elaboracao

dos Procedimentos Operacionais Padrao (POPs). A centralizacdo dos equipamentos

neonatais e pediatricos somente foi possivel no final do ano de 2010, apéds

solicitacdo dos gerentes das respectivas unidades, ao perceberam a importancia do

processo e, ademais, por ndo estarem conseguindo um controle efetivo dos



19

acessorios nas suas unidades. Hoje, ha 100% de centralizagcdo dos equipamentos
de VM, os quais sao disponibilizados para as unidades assistenciais, montados e
revisados. Apds 0 seu uso, as unidades deslocam o equipamento até a central em
que é realizado o processo de desinfeccdo, secagem, empacotamento e selagem
dos pacotes. A seguir os pacotes sdo encaminhados para o Centro de Material de
Esterilizagcao (CME), retornando para armazenamento na Central de Ventiladores
apos conclusao do processo de esterilizacao.

!

Processo de
Esterilizagao

Empacotamento e

selagem dos kits 1 [l]

Processo de

desinfecgéo — NE

mecanica

Material

[4] CENTRAL DE contaminado
VENTILADORES
Armazenamento Montagem dos Revisao do equipamento e
dos kits equipamentos liberagéo para unidades

:

Figura 3 — Centralizagao dos ventiladores: fluxograma

Considerando a complexidade dos cuidados com os ventiladores mecénicos,
o adequado processo de gerenciamento desses equipamentos contribui para a boa
performance dos ventiladores em sua interacdo com o paciente, evitando as
possiveis lesdes causadas pela VM.

A importancia da centralizacdo dos ventiladores mecanicos baseou-se em
organizar recursos, promover o controle e a manutencao preventiva e corretiva
desses equipamentos, assim como melhorar os processos de trabalho da equipe
multiprofissional, oportunizando uma assisténcia segura e de qualidade ao paciente.
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CONSIDERACOES FINAIS

O rompimento de paradigmas institucionais através de atitudes inovadoras,
gerenciadas pelo profissional enfermeiro, reforcam o papel desse profissional, por
meio das competéncias gerenciais, subsidiado pelo conhecimento técnico-cientifico
acerca do tema ventilagcado mecanica.

Com as vivéncias decorrentes da proposta de centralizacdo dos ventiladores
mecanicos, passou-se a fomentar discussdes em torno de situacdes que envolvem o
enfermeiro a operacionalizar mudancas de modelos de gestdo numa organizacéo
hospitalar publica.

O processo de centralizagdo evidenciou e necessidade de novas reflexdes
acerca dos modelos gerenciais tradicionais para o contexto hospitalar. Percebeu-se
a importancia das equipes multiprofissionais avaliarem novos processos de trabalho,
levando em consideracao implicacées sociopoliticas, econémicas e culturais que
compdem um cendrio no qual a geréncia no trabalho € uma caracteristica essencial
no enfrentamento dos desafios propostos por novas propostas no panorama do
sistema publico de saude. Desafios que pdéem a prova competéncias, habilidades e
atitudes, sinalizando para novas determinacdes da propria organizagdo em prol de
novos processos de trabalho®.

Diante disso, 0 presente estudo apresenta, a seguir, suas proposicdes e
limitacoes em relacéo a centralizacdo dos ventiladores mecanicos.

e A centralizagdo dos equipamentos foi realizada por um profissional
enfermeiro, 0 que n&o impede de outros profissionais serem os tutores
desta proposta em suas instituicoes.

e O relato desse estudo foi baseado na experiéncia vivida em l6cus da
relatora.

e A centralizagdo dos ventiladores mecénicos encontra-se em
funcionamento ha dois anos, sugerindo-se uma pesquisa com a equipe
multiprofissional a fim de avaliar sua efetividade, assim como futuras
melhorias no processo de trabalho.

e A central de ventiladores conta com quatro funcionarios, com horario de
funcionamento das oito as dezenove horas, permanecendo fechada no
periodo da noite. Sugere-se reavaliagdo de turno de vinte e quatro horas,
devido a importancia desse servigco para as unidades assistenciais.



21

e A centralizagdo de ventiladores mecéanicos nao conta com o profissional
enfermeiro em locus, a fim de atender as demandas necessarias da
equipe no que se refere a orientacao, supervisao e realizacao do teste dos
equipamentos antes de serem liberados para as unidades.

A atuacao do enfermeiro no gerenciamento analisado tornou possivel maior

seguranca e respaldo ético perante a complexidade das exigéncias envolvidas nos
procedimentos com ventiladores mecénicos.
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