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APRESENTACAO

Caro leitor,

E com grande satisfacdo que apresentamos este livro sobre Salude e Gest&o
Hospitalar. O objetivo deste trabalho é oferecer, aos profissionais das areas, um
conjunto de conhecimentos e experiéncias adquiridas ao longo dos anos de trabalho
junto aos discentes, a fim de contribuir para a melhoria da qualidade dos servigos
prestados por profissionais, hospitais e clinicas de nossa sociedade.

Devido a crescente demanda por servigos de saude com qualidade, a gestao
na rede hospitalar tem se tornado cada vez mais complexa e desafiadora, exigindo
dos profissionais da area uma visao cada vez mais ampla e integrada nos processos
envolvidos com o bom atendimento ao paciente e com o enfrentamentos de uma série
de problemas decorrentes da adogao de modalidades alternativas de gestao nos locais
de atendimento. Assim, ao longo dos capitulos, os leitores sdo apresentados a uma
ampla variedade de tépicos, desde a organizacdo dos sistema de saude até as
melhores praticas para a gestdo de equipes hospitalares. E, durante a leitura se
deparam com uma abordagem critica e reflexiva adotada pelos diversos autores em
ralacdo aos desafios e as oportunidades enfrentadas pela saude e, em particular, pela
gestdo de um hospital nos dia atuais. Dessa forma, os leitores encontram uma
linguagem didatica e acessivel adotada, o que torna a leitura facil e agradavel sobre
temas como: Qualidade nos servigos prestados, Gerenciamento de risco, entre outros
relevantes para a pratica dos servigos prestados.

Em resumo, este livro € uma referéncia indispensavel para todos os
profissionais que buscam se manter atualizados e informados sobre as melhores
praticas em saude e em gestdo hospitalar, além de trazer uma grande contribui¢ao
as discussoes e aos dialogos sobre planejamento e gestdo em saude uma vez que,a
gestao hospitalar eficiente, permite que todos os processos continuem acontecendo
sem interrupcées e apresentem resultados visiveis, como diagnosticos precisos,
faturamento positivo e pacientes satisfeitos.

Parabenizo a todos os autores pelo excelente trabalho e recomendo esta obra
a todos os interessados nos temas aqui propostos.

ELIANE ALVES DE MELO



'SABERES CIENTIFICOS:
SAUDE E GESTAO HOSPITALAR

BIOSSEGURANCA E GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVIGO DE SAUDE EM
UMA CLINICA DE ESTETICA: UM ESTUDO DE CASO

Lessandra da Silva Queiroz

Ysa Helena Diniz Morais de Luna
Christiane Patricia Ferraz Rabelo
Shirley Antas de Lima

Victor Vieria de Melo Oliveira

INTRODUCAO

Hoje estamos vivendo em uma sociedade de consumo, na qual a beleza
acabou tornando-se um produto de alto padrdo para as pessoas. Juntamente,
com as inovacgdes tecnoldgicas, o discurso sobre modernidade e as ofensivas
conservadoras, foram estratégias para se construir essa imposi¢cao de um padrao
de beleza, ou seja, a busca pelo belo|| (MARTINS et al., 2016). O Brasil € o terceiro
maior mercado de beleza, perdendo apenas para os Estados Unidos e
o Japao, de acordo com as informagdes da Associacao Brasileira da Industria de
Higiene Pessoal, Perfumaria e Cosméticos - ABIHPEC (2017).

No Brasil, os cuidados com a seguranga do trabalho, a biosseguranca e
o gerenciamento dos residuos sélidos sao estabelecidos pela Agéncia Nacional

de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Conselho Nacional do Meio Ambiente
(CONAMA), Ministério da Saude (MS) e Ministério do trabalho e emprego (MTE).

Os problemas existentes com a inadequacao dos residuos de servico de
saude (RSS) sao falhas que afetam a area da saude. Observa-se a importancia
do cuidado, da protecdo, da necessidade e de beneficios da implantacdo da
biosseguranca nos ambientes na area da saude para ajudar na minimizacao dos
riscos de infec¢des, e sua propagacao no ambiente da saude em geral.

Desse modo, essa pesquisa tem como objetivo descrever as praticas de
biosseguranga utilizadas no gerenciamento de residuos do servico de saude
gerado nos servigos de estética, desde sua produgao até o seu descarte final, se
preocupando com a protecdo e saude dos colaboradores, clientes e meio

ambiente.
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REFERENCIAL TEORICO

Com o aumento da preocupacao com a beleza cresce a necessidade de
se adotar medidas e regras na area de biosseguranga e do gerenciamento dos
residuos, mostrando acdes e prevencdo a doengas no ambiente de trabalho. Na
mesma propor¢ao que se da esse aumento, cresce também a necessidade de
adocao de procedimentos e regulamentos, além de licenciamentos na area de
biosseguranga e gerenciamento de residuos| (ZAMONER, 2008).

Um conceito de biosseguranca é:

Segundo a Fundacdo Oswaldo Cruz, [...] um conjunto de
acdes voltadas a prevengao, minimizagao ou eliminagao de
riscos inerentes nas atividades de pesquisa, producao,
ensino, desenvolvimento tecnolégico e prestacdo de
Servicos, que possam comprometer a saude do homem, dos
animais, das plantas e do meio ambiente e a qualidade no
trabalho desenvolvido (TEXEIRA; VALLE, pag 12, 1996).

Nesse mesmo sentido, Nogueira (1996, apud LEAO, 2019) afirma que a
biosseguranca deve ser alcangcada por meio de estratégias comunicacionais
adotadas pelos membros constituintes de um estabelecimento e por meio da
sistematizacdo de normas de boas praticas, renovando a instituicdo e obtendo
uma gestdo de qualidade na empresa.

Dentre os instrumentos normativos mais relevantes a tematica podemos
citar o CONAMA na Resolucao n° 358 de 2005 (BRASIL, 2005), que dispde sobre
o tratamento e a disposicao final dos residuos dos servicos de saude(RSS)
e da outras providéncias. Esse 6rgdo tem como seus principios a biosseguranca
e 0 cuidado com a saude e o meio ambiente, no propésito da sua protecao e
preservacao.

Por parte da ANVISA, a Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 222
de 2018 (revoga RDC n° 306/2004) traz a regulamentacao das Boas Praticas de
Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude e da outras providéncias. Em
seu art. 3°, define que o gerenciamento dos RSS é o conjunto de procedimentos
de gestao, planejados e implementados a partir de bases cientificas, técnicas,
normativas e legais, com o objetivo de minimizar a geracdo de residuos e

proporcionar um encaminhamento seguro| (BRASIL, 2018), em
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locais adequados e licenciados pelo 6rgao ambiental e pela empresa prestadora
do servico de saude desde a sua geracao até sua disposicao final.

A Portaria n? 3.214, de 1978, aprova as Normas Regulamentadoras (NR)
da Consolidacdo das Leis do Trabalho, relativas a Seguranca e Medicina do
Trabalho (BRASIL, 1978). O documento que regulamenta as regras da
biosseguranca na area da saude € a NR 32 aprovada pela Portaria n° 485 de 2005,
como guia técnico de riscos bioldgicos, que fala sobre a seguranga e saude no
trabalho (BRASIL, 2005). Através da consciéncia e da postura profissional, indica
medidas de seguranga nos atendimentos, preservando asaude do trabalhador e
dos clientes. Uma vez que o campo da estética vem crescendo, se expandindo
de maneira muito rapida, o profissional deve estar ciente da existéncia dos riscos
fisicos, quimicos e biologicos inerentes nas atividades, [..] minimizando e
adotando medidas de prevencao basical| (BALSAMO; FELLI, 2006).

Dentre as demais NRs, destacam-se algumas outras relacionadas ao
cumprimento com das obrigacdes de seguranca do trabalho: NR 6 que trata de
equipamentos de protecéao individual complementada pela Portaria da Seguranca
de Inspecao do Trabalho (SIT) n2 292 de 2011 (BRASIL, 2011), que altera o Anexo
| (Lista de Equipamentos de Protecao Individual) da NR6; a NR 9 abordando o
Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (BRASIL, 1994); e a NR 15
esclarecendo sobre os agentes biologicos e quimicos (BRASIL, 1978).

Nesse contexto, os estabelecimentos geradores de RSS devem ser
observados sobre a visdo da biossegurancga, pois neles ocorre grande risco de
infeccoes. E, para evitar danos, € necessario que sejam realizados procedimentos
de prevencdo, precaucao e controle das infeccbes, assim os aspectos de
biosseguranga estardo diretamente associados ao gerenciamento de residuos de
servigcos de saude (IPEA, 2012).

Piatti (2018) afirmou que no Brasil com o crescimento dos numeros de
clinicas e profissionais autbnomos, as acdes preventivas acabaram se tornando
falhas, abrindo caminho para a contaminagao por agentes patogénicos deixando
de ocorrer apenas no ambito hospitalar de saude e passando a existir nas clinicas
de beleza e estética.

Segundo Felipe et al. (2019), representam-se, contudo, estas situagdes

laborais riscos a saude de trabalhadores e clientes, pois o0 contato direto com a
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pele aumenta o risco ocupacional de acidente ou incidente com micro- organismos
patogénicos|, e ainda complementam que tornam-se indispensaveis, dessa
forma, o conhecimento e a adesao acerca das recomendagdes dos cuidados de
biosseguranga em centros de embelezamento. Salienta-se que tal comportamento
pode facilitar a disseminacao de doencas entre clientes e profissionais, uma vez
que é inevitavel o contato fisico e mais proximo por causa dos procedimentos
aplicados nos servigos estéticos.

A implementacdo de padrdes de biosseguranga e gerenciamento de
residuos de servicos de saude tem como fungao cuidar da seguranga e a saude
no ambiente de trabalho protegendo contra os riscos biologicos, evitando
acidentes aos profissionais, proporcionando salubridade para clientes e o cuidado

com 0 meio ambiente.

MATERIAIS E METODOS

Segundo Gil (2004), na metodologia sao descritos todos os procedimentos
desenvolvidos na pesquisa, identificando o conhecimento, asinformacdes e
solucdes dos problemas inerentes.

Quanto a abordagem, este trabalho caracteriza-se como pesquisa
qualitativa, por meio de um estudo de caso explicativo, para trazer conhecimento
ao tema abordado. Também é considerado exploratério, baseado em coletas de
dados a partir de experiéncia pratica para que estimule a compreensao do tema.

Na elaborag&o do estudo foi escolhida uma clinica de estética em Jodo

Pessoa que esta em funcionamento ha 9 meses. A mesma conta com 02
Saécios, 01 Gerente, 04 Médicos, 02 Recepcionistas, e esta ha 2 anos no
mercado em outros Estados. Segundo calculo elaborado no sistema de
agendamento da empresa, totaliza-se uma média de 400 clientes agendados,
com cerca de 10 a 20% de remarcacgdes, ao més. Os procedimentos de
Harmonizacdo Facial oferecidos pela clinica estética em questdo sdo: Botox,
Preenchimento facial e labial (Acido Hialurénico), Lipo Papada, Skinbooster,
Tratamento com Melasma e Microagulhamentos, os quais sao geradores de

RSS.
Foi elaborada uma pesquisa bibliografica, associada ao levantamento de

dados, das normas de biosseguranga e gerenciamento de residuos e através
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deste estudo de caso procedeu-se a observacao e diagndstico da atual situagéo

do objeto pesquisado.

Sendo assim, o levantamento de informag¢des ocorreu de modo
semelhante a metodologia do estudo de Zamoner (2008), que teve como objetivo
analisar a importancia em se adotar as medidas e regras da biosseguranga e
gerenciamento dos residuos gerados em cada setor. Tais informacdes foram
levantadas segundo as normas vigentes quanto a classificagcdo de riscos
biologicos, as etapas do gerenciamento de residuos (segregacao,
acondicionamento, identificagdo, transporte, armazenamento, coleta e destino
final), quanto ao comportamento e seguranca do trabalhador, e seus cuidados na
protecado adequada.

A coleta de informagbes ocorreu através da ferramenta checkilist,
autorizada pelos proprietarios do estabelecimento que concordaram com a
participacdo na pesquisa. Foi realizada uma visita in loco com a finalidade de
verificar a forma que a clinica de estética efetua o gerenciamento RSS apds os
procedimentos realizados, tendo consciéncia dos perigos que as atividades
apresentam. Também foram efetuados registros fotograficos.

Apos as coletas de informacdes, os resultados foram analisados e
comparados com a resolucado da ANVISA/RDC n° 222/2018 e NR 6 que trata de
equipamentos de protecao individual (complementada pela Portaria SIT n?292 de
2011 que altera o Anexo | da NR 6).

RESULTADOS

Realizou-se a visita em uma clinica de estética no dia 03 de maio de 2021,
localizada dentro de um Shopping Center. O proprietario do estabelecimento
acompanhou a visita, fornecendo as informagbes solicitadas através de um
checklist, e naquele momento foram efetuados registros fotograficos para a
avaliacado da conduta de biosseguranca e residuos soélidos do empreendimento.

Verificou-se a presenca de pias e bancadas (Figura 1), que sao utilizadas
pelos profissionais para a assepsia das maos e nas quais € realizada limpeza e

sanitizacao diariamente. Nas salas de atendimento, apds o término do

10
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trabalho realizado com cada cliente é realizada a assepsia utilizando-se com
alcool 70% em toda superficie de bancadas e macas, coloca-se um
revestimento/lencol de TNT e lencol de papel, o qual torna-se uma barreira fisica
maior a fim de evitar contaminagdes. Realiza-se a limpeza do local no intervalo
entre os atendimentos e ao final do expediente.

Observou-se o uso de pias proximo das areas de atendimentos com papel
toalha, sabdo liquido e alcool em gel para higienizagdo das maos a cada
procedimento, de acordo com a RDC n? 42, de 2010 que dispbe sobre a
obrigatoriedade de disponibilizacdo de preparacdo alcoodlica para friccao
antisséptica das maos, pelos servicos de saude. Nesse sentido, segundo Teixeira
e Valle (1996), a prevencao a saude deve ser frequente, a fim de minimizar e
eliminar riscos que possam comprometer a saude dos clientes e dos profissionais,
portanto a aplicagdo dos conceitos de biosseguranga torna-se fundamental para
assegurar qualidade em todos os servigos nas clinicas de estéticas.

Sabemos que na area da estética os riscos de contaminagdes exigem o
uso correto dos EPIs. Foi verificado que os funcionarios fazem o uso adequado
dos equipamentos, como mostra a figura 2. Esses acessorios sao essenciais para
a protecao dos clientes e profissionais contra riscos € ameacas a seguranca e a
saude no trabalho, de acordo com a NR 6. Observou-se a auséncia no uso dos
oculos de protecdo, por ser utilizado materiais para a segurangca nos
procedimentos tanto dos clientes quanto dos funcionarios. No estudo de Cardoso

(2014) foi verificado que os

profissionais dos salées de beleza de Juazeiro do Norte/CE, possuem baixa
adesdo as normas de biosseguranca em procedimentos, desinfecgao,

esterilizacgao e utilizagdo de EPIs.

11
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Figura 1. Barreiras de protecao e biossegurancga: Pias, papel e sabao liquido

(A), ambiente asséptico (B).

(A) (B)

Fonte: Préprio autor, 2021.
Figura 2. Uso do equipamento de protecao individual durante o

procedimento.

(A) (B)

Fonte: Préprio autor, 2021.

12
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Com relacao ao gerenciamento dos RSS, nessa pesquisa foi observado
que esta em conformidade com a RDC n° 222/2018 com a identificagdo correta
dos sacos e lixeiras acondicionadoras, com facil visualizagéo de simbolos e cores
de acordo com a NBR n° 9190 (ABNT, 1993) e n° 9191/2000 (ABNT, 2008), para
os grupos A,DeE,
respeitando os limites de peso de acordo com a RDC n° 306/2004 (BRASIL, 2004),
nao existindo o reaproveitamento dos sacos, como mostra a Figura 3.

Soares e Rodriguez (2016) relatam que a falta de conhecimento das
normas ambientais por parte dos profissionais da area faz com que a segregacao
seja equivocada, causando prejuizo ao meio ambiente e ao proprio empresario.
Por isso, deve haver preocupagdo constante do gestor hospitalar para que a
segregacao seja efetuada continuamente de forma assertiva.

Figura 3. Acondicionamento dos RSS: Lixeiras (A) e Sacos (B) acondicionadores

dos grupos A e D.

(A) (B)

Fonte: Préprio autor, 2021.

Observou-se durante a visita, o fechamento da caixa Descarpack (grupo
E) que encontrava-se cheia no momento do seu acondicionamento, como mostra
a Figura 4. Este tipo de recipiente, ao atingir a marca tracejada da caixa
(respeitando o limite de 5 cm abaixo do bocal) de acordo com a NBR n°
13853/2018 (ABNT, 2018), deve ser fechado e identificado, com o

13


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2004/res0306_07_12_2004.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2004/res0306_07_12_2004.html

SABERES CIENTIFICOS:
SAUDE E GESTAO HOSPITALAR

preenchimento no campo Descri¢do| de qual o material descartado, assina
" residuo seco|, que serdo armazenados em local protegido até o recolhimento
para tratamento e destinacao final.

Quanto ao local para esterilizagdo, o empreendimento conta com um
ambiente fisico destinado a esta finalidade (ndo utilizado), com porta de vidro,
como exigido pela Vigilancia Sanitaria de acordo com a Lei 12.592/2012 (BRASIL,
2012) e da Resolugcdo RDC n? 15/2012 (BRASIL, 2012), como mostraa figura 5.
Este setor ndo contém estufa e nem autoclave pois ha apenas o uso de produtos

descartaveis nos procedimentos.

Figura 4. Modelo da caixa descarpack (A) Caixa descarpack cheia na marca

tracejada (B) Caixa para recolhimento final (C)

(A) (B) (C)

Fonte: Préprio autor, 2021.

14
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Figura 5. Sala de esterilizagao (ndo

utilizada).

(A) (B)

Fonte: Préprio autor, 2021.

A coleta geral dos residuos (dos tipos comum e RSS) é realizada por
funcionaria da clinica (assistente de dentista), que durante a visita, segundo foi
informado através de colegas de trabalho que a mesma tem o conhecimento das

normas. Sempre executa as atividades na clinica adequadamente ao término do

expediente. Os residuos sédo depositados separadamente de acordo com o tipo E
do lado de fora da clinica, junto a porta. A partir deste momento, as atividades de
gerenciamento dos RSS (coleta externa, armazenamento externo, transporte e
destinacao final) sdo executadas por funcionarios designados para tal e sob
direcionamento do shopping center.

Os residuos do grupo A e D sado coletados separadamente e
encaminhados apds o funcionamento do estabelecimento para 0 armazenamento
externo mediante a utilizag&o de recipientes com rodas (carrinhos).

Nao foi possivel observar o processo de coleta e transporte externos por

conta do horario das coletas que sao realizadas no horario apés o expediente.

15
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Assim, nao foi verificado se ha a utilizacdo de recipientes coletores com
identificagdo, material adequado e de rodinhas, conforme preconiza a RDC n°
222/2018.

Verificou-se que o abrigo externo esta localizado em um ponto reservado
no estacionamento do Shopping Center, divididos em dois abrigos: o de lixo
hospitalar]| e o lixo comum]|, com chaves de acesso dos locais. Observou-se que
0 abrigo tem a identificacdo na porta como mostra a figura 6, e que o abrigo se
encontra em conformidade com a NBR 12.809/93 (ABNT, 1993) e a RDC ANVISA
n2. 222/2018, obedecendo as seguintes especificagdes: Facil acesso do transporte
interno e veiculos de coleta; em alvenaria, construido com piso, paredes e teto de
material resistente e lavavel de facil higienizacdo com aberturae ventilagdo e com
tela de protecéo contra acesso de vetores, possuindo portade abertura para fora,
superficie plana, antiderrapante e rampa com inclinacdo ponto de saida de agua,
para a limpeza das bombonas e higienizacdo do local. Observa-se uma pequena

parede sem revestimento ceramico que encontrava-seem forma de acabamento.

Figura 6. Abrigo externo de RSS. Identificacdo da porta de abrigo dos RSS (A);
Estrutura interna do abrigo de RSS (B). Ponto de saida de agua (C)

(A) (B) (C)

Fonte: Préprio autor, 2021.

Foi observado que havia 3 recipientes (bombonas) de 200 litros e todos
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0os sacos contendo residuos do grupo A e E encontravam-se dentro dos
recipientes, devidamente identificados e fechados. Tal fato estd em conformidade
com o exigido na NBR 7500/2017 da ABNT (2004); e da RDC 222/2018, artigo 27.
No entanto, percebeu-se uma quantidade maior de sacolas em uma das
bombonas, excedendo o limite maximo indicado como mostra a figura 7. Deve-se
ter atencao na identificacdo e ocupacao das bombonas, evitando ultrapassar a
quantidade sinalizada, e minimizar o possivel risco de acidentes.
Figura 7. Recipientes de acondicionamento de RSS presentes no abrigo externo
(bombonas).

Bombona fechada (A); Sacos de RSS acima do limite maximo da bombona (B).

Fonte: Préprio autor, 2021.

Ressalta-se algumas dificuldades encontradas para a obtencdo das
informacgdes por parte dos responsaveis do Shopping Center no acesso ao abrigo
de residuos sélidos, principalmente na hora da visita in loco e verificagdo. Houve

necessidade da participacdo do proprietario da clinica de estética, para
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obter o acesso aos locais e informagdes de como era realizado o manejo de
gerenciamento adequado dos residuos, resultando nos dados coletados.

Com relacao ao transporte, tratamento e destinacao final, foi informado
que a empresa terceirizada que realiza semanalmente coleta, o transporte e a
destinacao final dos RSS, (Empresa WASTE) apresenta o licenciamento
ambiental em dia. Silva et al. (2017), estudaram um sal&do de beleza na cidade de
Porto Alegre, verificaram que apenas 20% dos saldes possuem contrato com
empresas terceirizadas para destinar os residuos gerados, enquanto 80%
destinam-se para coleta publica e outros. Observaram uma alta desconformidade

com o0 PGRSS, néao dispondo de empresa especializada para fazer a coleta.

Foi possivel observar, no presente estudo, o controle e o cuidado com a
biosseguranca e com os RSS. No entanto, o proprietario da Clinica de Estética
informou nao possuir o PGRS do estabelecimento, alegando que é realizado o
servico através do Shopping Center e que estd na obrigatoriedade do processo.
Segundo Macedo (2013, apud NEGREIROS, 2019), a gestdo dos RSS é
responsabilidade de seus geradores, e 0 gerenciamento dos residuos deve
acontecer de maneira integrada entre os geradores, as autoridades sanitarias e
ambientais.

Neste contexto, para adequar a clinica de estética estudada a
obrigatoriedade do PGRSS como disposto na Lei 12.305/2010 (BRASIL, 2010),
caberia a elaboragcdo de um Plano de Gerenciamento de RSS Simplificado, que
garantira a seguranca do profissional diante a producao do residuo até o seu
destino final. O profissional responsavel pela elaboracdo do PGRSS deve seguir
a legislacao e em sua elaboracao exigir uma analise qualitativa e quantitativa de
cada residuo gerado organizado de forma correta e considerando sua destinacao

final e o tipo de residuo.

CONCLUSAO
Essa pesquisa teve como objetivo contribuir com a tematica de gestao de

residuos solidos e da pratica de biosseguranca na estética demonstrando a

importancia do tema para analisar os riscos a saude humana.

18



'SABERES CIENTIFICOS:
SAUDE E GESTAO HOSPITALAR

Quanto ao método utilizado (check-list e visita in loco), foi considerado
satisfatorio pois, com base nas informacdoes coletadas na investigagdo de campo,
verificou-se as condigoes fisicas da clinica, conheceu-se como era realizado o
servigo diario dentro do estabelecimento nas questdes referentes a limpeza e
higiene dos espacos, bem como do servico de gerenciamento dos RSS ali
gerados.

Como resultados da pesquisa, ressalta-se que as praticas de
biosseguranga estavam adequadas a atividade, e os RSS foram tratados
adequadamente em todas as etapas do gerenciamento que ocorriam sob
responsabilidade da clinica de estética, e também do Shopping Center no qual ela
se insere.

As situacbes observadas encontram-se em conformidade com os
requisitos normativos vigentes em quase sua totalidade, ficando em
desconformidade apenas pela auséncia do Plano de Gerenciamento deResiduos
de Servico de Saude por parte da Clinica de estética estudada.

E importante verificar as praticas adotadas nas atividades da clinica de
estética estudada, de modo a evitar falhas no gerenciamento dos RSS, o que traz
boas perspectivas na reducao dos acidentes e infec¢gdes, tanto para os clientes
quanto para os profissionais.

Através dessa pesquisa espera-se que futuros projetos sejam
desenvolvidos na estética como fonte de bibliografia e com o incentivo a
continuidade desta pesquisa. Isso fornece aos profissionais informagdes sobre
boas praticas de biosseguranca e gerenciamento de residuos, melhorando o

servico prestado e contribuindo para a sustentabilidade e o meio ambiente.
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INTRODUCAO

A gestdo da qualidade pode ser entendida como uma estratégia competitiva
cujo objetivo principal se divide em duas partes: conquistar mercado e diminuir
desperdicios com reducéao de custos. Para conquistar mercados € preciso atender aos
requisitos dos clientes que buscam pelo que possam melhor atender suas
expectativas e necessidades. Aplicando a gestao de qualidade, os empreendedores
trazem melhorias para as empresas, que por sua vez geram beneficios significativos,
clientes satisfeitos, faturamento, e boa reputacao, gerando a satisfacdo que envolve
0 empresario, os colaboradores e, principalmente, os clientes (CARPINETTI, 2011).

No que diz respeito as instituicbes de saude, a compreensao da qualidade
precisa ser percebida e dada sua verdadeira importancia através da pratica de
acreditar, avaliar, certificar e mudar para responder as expectativas e necessidades
dos pacientes num processo continuo e crescente que, aplicado no dia-dia, permite
gue qualquer organizacao se supere no atendimento e profissionalismo, tornando-se
referéncia na sociedade (INNOCENZO, 2010).

Neste contexto, a busca por qualidade pelos servigos de atengao a saude é uma
necessidade técnica e social, adocao de um sistema de gestao da qualidade é uma
decisdo estratégicadas organizagdes, que devecompor o planejamento institucional
ao promover elementos da gestdo que incluam pacientes, familiares e profissionais
como um conjunto interligado de necessidades a serem satisfeitas, comvistas a
melhores resultados nos servigos oferecidos (INNOCENZO, 2010).

A continua pratica em atividades no setor para se chegar a acreditacéo e
certificacdo das organizagoes, inclusive na nefrologia, € cada dia mais frequente. Um

setor na saude que pode ser aplicavel a gestdo da qualidade é o de hemodialise no
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qual os responsaveis por estes servicos devem ter compromisso com o
desenvolvimento do sistema de gestao da qualidade e com a melhoria continua e sua
eficacia (MARTHA et al., 2011).

O setor de dialise trata o paciente com doenca renal crénicaque é considerada
um problema mundial de saude, tendo por tratamento a hemodialise a qual envolve a
remogao de substancias toxicas do sangue e os excessos de liquidos nos tecidos do
corpo (MARTHA etal., 2011). Sendo assim, o contexto social que envolve o tratamento
deve ser o mais adequado e seguro possivel, abarcando inclusive os elementos pré-
tratamento e pos-tratamento ao incluir os familiares/acompanhantes, e também os
profissionais da saude.

Diante da problematica que envolve a gestdo da qualidade nos servigos de
hemodialise indaga-se: Qual é a importancia da implementacdo de um sistema de
gestao de qualidade no servico de hemodialise? Ao tentar responder a essa questao
tem-se, neste trabalho, o objetivo de discutir a importancia da gestdo de qualidade no

servico de hemodialise.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 GESTAO DA QUALIDADE: CONCEITOS E PRINCIPIOS

A gestdo da qualidade tem sido um assunto bastante abordado pelas
organizagbes na atual sociedade. Ela se baseia nas tecnologias da informacgéo e
comunicacdo, como também na competitividade, em varios setores da sociedade,
sobretudo do setor de saude. Este setor tem como objetivo garantir a completa
necessidade e satisfacdo dos clientes ao lidar com a saude e, consequentemente, com
a qualidade de vida dos usuarios. Desta forma, o tema de maior preocupacao entre as
instituicbes atualmente se chama qualidade do servigo, pois se tornou necessaria e
pode-se definir todo o sucesso da mesma, envolvendo questdes financeiras, demanda
e satisfagao do cliente/paciente (LUONGO, 2011).

O tema tem sido discutido desde a década de 80, incrementando novastécnicas
de gestdo, buscando resultados mais efetivos quanto as metas organizacionais
baseados na garantia da qualidade dos processos em conformidade com os
requerimentos dos clientes, do produto, das suas especificagcbes (CROSBY, 1999).

Qualidade do atendimento & um objetivo constante da gestdo e, assim
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sendo, é importante que o gestor tenha estratégias de planejamento e esteja
comprometido para que ela seja alcangada. Além disso, o financiamento dos servigos
também requer atencdo especial dos gestores, pois € por meio dele que se torna
possivel a realizagcdo das agdes e projetos, sendo de fundamental importanciao
conhecimento dos problemas financeiros para que o gestor tenha condi¢cbes de
administra-los e de desenvolver as estratégias. Diante disso, os gestores precisam ser
organizados e preocupados com a qualificagcdo, investindo em suas equipes com
capacitacdo e tecnologias, para que possam geri-la da melhor forma possivel,
alcancando assim os resultados por parte destes profissionais com eficiéncia em
assisténcia ao paciente, dispondo a estes ferramentas necessarias de trabalho
(BONATO, 2011).

Conforme ressalta Campos 1999 o gerenciamento da rotina € uma parte do programa
de gestéo da qualidade que pode ser implementado em um departamento, de forma
isolada, como programa-piloto. A primeira etapa para sua implementacdo € a
descricao do negdcio, ou seja, a elaboracdo de trés medidas relacionadas aempresa
ou ao departamento em questao: a) identificacdo de clientes e produtos ou servigos
criticos para estes; b) a definicdo dos recursos para atender as necessidades destes
clientes; e ¢) o mapeamento dos processos com estabelecimento de itens de controle
e metas que garantam a satisfacdo dos clientes(CAMPOS, 1999).

Essa gestao de servigos se constitui um requisito basico para toda e qualquer
organizagao que vise se manter no mercado competitivo. Deste modo, as teorias que
circundam a gestdo de qualidade estdo pautadas em teorias advindas da
administracdo, com foco na gestdo, sendo necessaria a adequacao tedrica ao se
aplicar em areas de atuacao que nao necessariamente trabalhem com os elementos
lucrativos (CORDEIRO, 2004).

Assim, seguranca (estrutura), organizacao (processo) e praticas de gestao e
qualidade (resultados), sao niveis abordados, pontuando que a qualidade em saude
pode ser vista como uma atividade que tem os componentes de estrutura, processo
e resultado (CORTE 2009).

Ou seja, quando se pontua temas como satisfagdo do cliente|, qualidade dos
servigos prestados|, foco no cliente e em suas necessidades|, atendimento ao
cliente||, dentre outras, o direcionamento é focado nas estratégias de gestao que serao

aplicados para alcangar os objetivos e metas da organizagdo como um todo.
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Neste sentido, entende-se que a qualidade dos servigos esta direcionada ao cliente,
portanto, ndo deve ser compreendido como um produto que pode ser produzido
antecipadamente, nem armazenado, mas como um conjunto de elementos variaveis,
adaptaveis e flexiveis, por entender que o cliente é parte integrante do processo
produto da organizacao (CORTE 2009).

Percebe-se, neste contexto, que a gestdo de qualidade se constitui como
entrelace de interesses entre a instituicdo e os clientes. Conforme ressalta Cordeiro
(2004, p. 26),

A gestdao da qualidade € total por dois principais motivos:
primeiro porque nao devem existir lacunas, ou seja, o cliente-
alvo da empresa deve ser totalmente satisfeito, e segundo
porque todos os departamentos e funcionarios da empresa
devem trabalhar de forma integrada no sentido de preencher
essas lacunas ao longo do tempo [...]
Deste modo, uma integracao entre clientes e profissionais que possibilite total
satisfacao dos servigos, nas duas pontas, fechando o ciclo de busca e oferta num

ambiente competitivo e compartilhado € o que busca a gestdo da qualidade.

2.2 GERENCIAMENTO NO SETOR DE HEMODIALISE

A dialise é um tratamento que visa repor as fungdes dos rins, removendo as
substancias téxicas, o excesso de agua e sais minerais do organismo, estabelecendo
assim uma nova situacdo de equilibrio (MEDEIROS, 2013). A didlise pode ser
subdividida em duas modalidades: dialise peritoneal ou hemodialise. Neste sentido a
didlise se apresenta como uma alternativa de substituicdo das fungdes dos rins, com
0 objetivo de estender a vida do paciente.

Hemodialise € um procedimento realizado através de uma maquina que limpa
e filtra 0 sangue, ou seja, faz a funcédo que o rim doente ndo pode fazer. E, visando
todo esse processo minucioso que € o tratamento, se faz necessario existir uma gestao
de qualidade para que haja atendimento integro e integral. (MARTHA et al., 2011).

A equipe de saude que presta assisténcia aos pacientes renais crénicos
participa constantemente dos seus problemas emocionais, criando lagos afetivos,
ressaltando que o bom éxito da hemodiélise prolongada depende em grande parte

da relagao paciente-enfermeiro. A enfermagem € o elemento que esta em maior
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contato com o paciente, pois esta presente antes, durante e apos a dialise, sendo
que as rotinas administrativas e as orientac¢des especiais que o paciente e sua familia
deverao receber sdo cuidados basicos da enfermagem (MEDEIROS, 2013).

Como diz Carvalho 2016, acerca da necessidade de processos de gestdo ao
lidar com uma clientela com necessidades especificas como o paciente renal,
identificou:

Por conseguinte, como enfermeira assistencial do mesmo
Centro de Dialise pude envolver-me com o universo da geréncia
do cuidado de enfermagem, ao organizar, articular, implementar
e avaliar os cuidados a esta clientela especifica. Dessa forma,
percebi a necessidade de agbes gerenciais resolutivas e
eficazes que proporcionem e/ou auxiliem a pessoa com doencga
renal crénica em hemodialise no desenvolvimento de estratégias
que possibilitem a sua adaptacao, ou pelo menos minimizem os
impactos desta, auxiliando-os em momentos de dificuldades
aqueles que vivenciam essa nova condi¢cao (CARVALHO, 2016,
p. 25).

Dessa forma, compreende-se o processo de adaptacdo de pessoas com
doenca renal crénica como um fendémeno envolvido por imprevisibilidades, incertezas,

diversidades e desordens que demarcam a complexidade da realidade.

2.3 QUALIDADE NOS SERVIGOS DE HEMODIALISE

Visando a prevencao de eventos adversos dentro do setor de hemodialise €
importante avaliar de acordo com as normas estabelecidas, o tratamento da agua e,
considerar a qualidade para a prevencao de riscos ao paciente. A contaminagao da
agua por substancias quimicas toxicas € uma ameaca a qualidade de vida humana
e, de modo especial, para aquelas pessoas que sofrem de insuficiéncia renal (SOUSA,
et al., 2016). Sendo assim, a qualidade da agua é um fator determinante para se
realizar o tratamento seguro, evitando que o paciente renal adquira outras patologias
durante a hemodialise, ja que a agua utilizada para tratamento tem importancia vital,
uma vez que compode 95% de toda solucao que faz a limpeza do sangue (MEDEIROS,
2013).

Ainda no que tange a tecnologia de assisténcia na dialise, os avangos
tecnoldgicos e terapéuticos tém crescido, contribuindo para prolongar a sobrevida dos
pacientes renais crénicos e causando satisfacao por parte desses utilizadores

27



'SABERES CIENTIFICOS:
SAUDE E GESTAO HOSPITALAR

dos servigos de saude. A busca pela qualidade na prestacao de servigos a saude é
uma necessidade social e técnica, evidenciando que a melhoria da qualidade leva
diretamente a maior eficiéncia em assisténcia e a reducao de custos, visa auxiliar as
organizagbes prestadoras de servicos de nefrologia a implantar melhorias da
qualidade dos seus processos (TREVISO et al., 2009).

Outro ponto que deve ser abordado é a qualidade de assisténcia ao paciente
gue é submetido o tratamento de hemodialise, ao qual se faz necessario cuidado
humanizado, pois através de cuidados tais como a atenc¢ao, o respeito, a paciéncia,
entre outros, havera um relacionamento interpessoal entre paciente e profissional e

o cliente sentira o cuidado refletindo na qualidade de vida (FREITAS, 2018).

3 METODOLOGIA

O presente estudo se deu a partir de uma revisao integrativa da literatura, merge
como uma metodologia que proporciona a sintese do conhecimento e aincorporacao
da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica. Nesta concepcgéo,
a revisao integrativa € definida como a mais ampla no que diz respeito as revisdes,
pois permite a inclusdo de estudos de variados tipos, para melhor compreensao do
fenébmeno estudado.

Para elaboragéo do estudo seguimos as seis etapas de elaboragao da revisao
integrativa de literatura, sdo elas: definicdo da pergunta norteadora; busca ou
amostragem na literatura; coleta de dados; analise critica dos estudos incluidos;
discussdao dos resultados e apresentacdo da revisdo integrativa (SOUSA,;
CARVALHO, 2016). A busca aconteceu na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) foram
utilizados os descritores: Gestao da Qualidade em Saude, Hemodialise, separados
pelo operador Booleano AND. Foram usados, como critério de inclusao na pesquisa:
artigos que abordam a tematica; artigos publicados em peridédicos nacionais; artigos
completos no idioma de portugués; artigos publicados no periodo de até dez anos,ou
seja, de 2009 a 2019 e do tipo artigo. Foram excluidos os artigos duplicados; artigos
gue nao disponibilizam o texto completo; artigos nao disponibilizados no idioma
portugués, artigos que nao apresentavam o assunto abordado e artigos fora do periodo
solicitado.

4 RESULTADOS

Foi identificado o montante de 1.820 registros nos ultimos 10 anos para que
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se realizassem as combinagdes. Utilizando-se as combinagdes descritas acima, nos
idioma inglés e portugués, identificou-se um total de 540 artigos em portugués. E, apds
a leitura dos resumos, foram selecionados 40 artigos. Realizou-se a leitura criteriosa
e 30 artigos ndo se adequaram aos critérios de inclusdo outrora estabelecidos, sendo
gue no periodo 2009 a 2019 houve apenas 10 trabalhos que discutiam a tematica,
assim € necessario que se discuta mais a qualidade aliada a gestdo, mas
especificamente no setor de hemodialise. Ficou composta assim a amostra deste

estudo seis artigos, conforme o quadro.

Quadro 1: Levantamento de Artigos na BVS.

ao gerenciam
ento do cuida
do verbalizad
as

pelos profissi

onais de
enfermagem
que atuam

em unidades
de hemodialis
e de Curitiba.

ANO TITULO OBJETIVOS BASE DE CONCLUSOES
AUTOR DADOS

WILLIG, | Gerenciame | O estudo | LILACS Os resultados
LENART | nto e | teve como da pesquisa apontara
e TRENT | cuidado em | objetivo m a existéncia de
INI, 2006. | Unidades investigar a conflito entre
de experiéncia gerenciar o cuidado e
Hemodialise | tedrico- prestar cuidado direto

pratica e as ao paciente,
perspectivas resultante, segundo
referentes a visdo das enfermeir

as, do excesso de
atividades
administrativas, do
numero inadequado
do pessoal de enferm
ageme

da auséncia de

um planejamento efet
ivo.
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ROCHA | Seguranca | Analisar BDENF Torna-se importante
e PINHO, | do paciente | a literatura ac que a equipe
2018. em erca da hemodialise aprof
hemodialise | da seguranca unde 0s
do seus conhecimentos
paciente em acerca da segurancga
hemodialise. do paciente para
atuar, de forma
proativa,
na prevencgao de eve
ntos
adversos garantindo,
assim, aseguranca
do pacientee uma
melhor qualidade de
vida ao paciente com
doenca renal
cronica em tratament
o he
KIRCHN | Caracteriza | Caracterizar | BDENF os resultados podem
ER et al,, | ¢céo de | pacientes em se constituir em
2011. pacientes tratamento di instrumento
com alitico, de gestéao,
insuficiéncia | assistidos em favorecendo o}
renal um Centro direcionamento  de
crbnica em | de Nefrologia acdes
hemodialise | da visandoqualificar
regiao fronteir a assisténcia ao
a- paciente renal
oestedo esta cronico.
do
SOUSA Prevalénci | Analisar LILACS, A prevaléncia de ev
et al.,, | a e fatores | aprevalénci | BDENF entos adversos foi
2016. associados | ae oS considerada alta,
para a | fatores com predominancia
ocorréncia associados do grau leve. O
de eventos | para a estudo reforca a
adversos ocorréncia necessidade
no servigo | de eventos de estratégias de ge
de adversos no stdoe  assisténcia
hemodialis | servico para implantacao
e de hemodiali de medidas de contr
se. ole da ocorréncia

dos eventos
adversos em hemodi
alise, resultando
em beneficios econd
micos e sociais para
ainstituicioe sua
clientela.
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PADILHA | Necessidad | Investigar as | IBECS A funcao do
et al., | es de agdes | duvidas e ou educador € um dos
2018. educativas | necessidades dominios
terapéuticas | das pessoas fundamentais dos
em um | com DRC e a cuidados de
servico de | existéncia de enfermagem, porém,
diadlise renal | um programa é sabido das
no Brasil educacional dificuldades que tais
em um profissionais
servigo de enfrentam para
HD. viabilizar tal
competéncia. Faz se
necessaria uma
reorientagao da
pratica educacional
neste servico, com o
objetivo de ofertar
melhor
esclarecimentos
sobre a DRC, e
consequentemente,
uma melhor
qualidade de vida a
estas pessoas.
MARTIN | Contribui¢d | Identificar as | LILACS, As condutas
S et |es da | acbes BDENF de enfermagem com
al.,2019. | enfermage | assistenciais maior grau
m na | -educativas de mudancga e condu
potencializa | da enfermage ¢ao de melhores
cao do | m ao pacient resultados foram as
processo de | e com acoes educativas,
adaptacao Doenca com  consequentes
ao paciente | Renal reducao de risco,
Renal Crbnicaem reducao da
Crénico uso progressao
de hemodialis de lesdo renal.
ee como
estas tem
contribuido

Nno processo
de adaptacao
do paciente.

Fonte: Propria da pesquisa, 2022.
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5 DISCUSSAO

A importancia de ter a gestado de qualidade no setor de hemodialise se deve a
varios elementos que fazem parte de um plano de gestdo na assisténcia ao paciente
hemodialitico. Estratégias sdo necessarias para se obter sucesso, e € fundamental
que a gestdo dos servicos de saude necessite de mais especializagcdo e o
conhecimento de todo o processo de assisténcia por parte da equipe multiprofissional.
O gestor deve se comprometer com a seguranga € com a qualidade do servigo
prestado, utilizando o registro de erros para detectar, estimar e avaliar as causas da
severidade, fazendo que a analise destes permita desenvolver a¢des que levem a
maior seguranca no atendimento, podendo assim prever e até evitar eventos adversos
no setor (SOUSA et al., 2016).

Ao se dar énfase as estratégias para melhorar o tratamento do paciente em
unidades de dialise é importante manter a comunicacdo eficaz e nota-se como
consequéncia, a reducéao de erros de medicacao e as dialises mais corretas. Deve-se
estruturar o sistema de forma segura nas organizagcdes ajudando os profissionais a
nao errarem. Todas as causas devem ser analisadas pelo servico de gerenciamento
de risco para o desenvolvimento de ac¢des corretivas, visando aprevencao e a reducao
de eventos adversos (SOUSA et al., 2016). Incentivar um ambiente seguro, oferecer
boas condi¢des de trabalho, fidelizar funcionarios reduzindo a rotatividade, manter
carga horaria de trabalho compativel com a funcao, oferecer educacéo continuada,
desenvolver um plano de segurancga, desenvolver a comunicacao aberta entre a
equipe e paciente, desenvolver um ambiente livre de culpa e com a responsabilidade
compartilhada com estratégias de uma gestao de excelénciasdo medidas associadas
ao incentivo dos membros da equipe para priorizar a prevencao de erros. Estas sao
fundamentais para a melhoria da qualidadeda assisténcia ao paciente renal crbénico
em hemodialise, tornando necessaria uma gestao de qualidade nesse setor (WILLIG
et al., 2006).

Sabe-se que a doencga renal crénica (DRC) € uma condi¢gdo com varios atributos
que tem o potencial para aumentar o risco de erros e falhas na seguranga do paciente.
Pessoas com DRC tém maiores taxas de hospitalizagdées, o que as deixa suscetiveis
a intervengdespara a ocorréncia de erros, em relagcdo ao servicode hemodialise.
Ressalta-se que o tratamento € complexo, com atividades especificas, requerendo

estruturas adequadas e profissionais capacitados para uma
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pratica assistencial segura e que se nao respeitadas, poderdo causar danos
irreversiveis ao usuario (ROCHA e PINHO, 2018).

Adverte-se que as unidades de hemodidlise sado locais susceptiveis a
ocorréncia de eventos adversos (EA), pois apresentam varios fatores de risco como:
procedimentos invasivos; utilizacdo de equipamentos complexos; pacientes criticos;
alta rotatividade de pacientes e administragdo de medicamentos potencialmente
perigosos. Protege-se a seguranca do paciente de risco envolvido na assisténcia a
saude buscando-se minimizar riscos. Além de reduzir ou eliminar os eventos adversos
€ importante que o gestor se preocupe com a seguranga do paciente em tratamento,
podendo assim ofertar assisténcia com seguranga (ROCHA e PINHO, 2018).

Constata-se que a equipe de enfermagem de unidades de hemodialise deve
possuir conhecimentos sobre os eventos adversos para poder identificar os riscos e
as situacdes que propiciam a sua ocorréncia. Com a inten¢édo de buscar alternativas
para minimizar as falhas, deve-se adotar métodos de analise de risco e, assim, garantir
a qualidade do servico, fazendo-se necessario que a enfermagem adote medidas que
diminuam o risco de ocorréncia de eventos (MARTINS et al., 2019).

Diante todos esses problemas pontuados notou-se que para obter aassisténcia
de qualidade neste setor &€ necessario que haja uma estratégia complexae o
enfermeiro como com uma visdo ndo somente de gestor e sim de educador. Percebe-
se que o setor de hemodialise pode ofertar uma assisténcia de exceléncia completa,
evitando assim gerar outras complicagdes que coloquem a vida do paciente renal em
risco, uma vez que estamos falando de pacientes com vulnerabilidade a outras
patologias durante o tratamento (PADILHA et al., 2018).

Os profissionais de enfermagem sao responsabilizados por grande parte das
acOes assistenciais e, portanto, estes se encontram em posi¢cao privilegiada para
reduzir a possibilidade de incidentes que possam atingir o paciente. Além de detectar
as complicagdes precocemente e realizar as condutas técnicas de administragao, o
enfermeiro visa e desempenha praticas necessarias para minimizar os danos no setor
(MARTINS, et al, 2019). Portanto o trabalho dos enfermeiros deve estar
fundamentado na capacidade de tomar decisbes de modo a garantir um resultado
efetivo, sem desperdicar recursos. Para este fim, devem possuirhabilidades para
avaliar, sistematizar e decidir a conduta mais apropriada,sobressaindo a lideranca

como competéncia a ser desenvolvida (MARTINS et al.,
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2019).

Deste modo, conhecer o funcionamento da hemodialise € fundamental no
processo de adaptacao do paciente as restricdbes, consequentemente melhorando sua
contribuicdo com o tratamento. Com isso o enfermeiro, além de assistir no
procedimento, deve atuar como educador e gestor, facilitando o desenvolvimento do
autocuidado e do cuidado no seu cotidiano (SOUSA et al., 2016). Nota-se que a
assisténcia de enfermagem, e o quantitativo de pessoal influéncia diretamente na
implantacdo de medidas de gestao que possam favorecer a adogao de novas culturas
que favorecam a qualidade da assisténcia. E nesse contexto que o dimensionamento
de pessoal de enfermagem se constitui uma prioridade por interferir diretamente no
processo administrativo e no consequente planejamento da assisténcia (KIRCHNER
et al., 2011)).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Discutem-se questdes relativas a gestdo da qualidade na saude com bastante
frequéncia nos dias atuais, entretanto, a literatura cientifica acerca da gestao no setor
de hemodialise, ainda é escassa.

Faz se necessario uma reorientagao da pratica educacional neste servico,com
o objetivo de ofertar ao paciente renal uma assisténcia que minimize falhas e tenha
melhor esclarecimentos sobre a DRC (doenca renal cronica) e como consequéncia, a
melhoria na qualidade de vida a estas pessoas, principalmente a atencao diferenciada
para o seu acompanhante que, na maioria, € um familiar.

O processo de melhoria da qualidade na saude € um bom investimento no
mercado cada vez mais competitivo e requisitante, todos tém que estar envolvidos,
principalmente na gestdo do servigo. A busca da qualidade ndo pode ser delegada
somente a um profissional e sim toda equipe multiprofissional, sendo um compromisso
de todos. O entendimento dessas alteragdes traz novas estratégias de melhoria da
qualidade a assisténcia prestada. Sendo assim, educar, acolher, motivare incluir a
familia constituem estratégias de fortalecimento para o enfrentamento da hemodialise.

Aponta-se a necessidade de apoio e fortalecimento da rede de relagdes destes
pacientes, que lhes facilite o convivio com as limitacbes impostas pela doenca e
tratamento visando a melhor qualidade de vida. Torna-se importante que a
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equipe da hemodialise aprofunde seus conhecimentos acerca da seguranca do
paciente, para atuar de forma proativa na prevencgéo de eventos adversos garantindo,
assim, a segurancga do paciente crénico em tratamento hemodialitico.

Este estudo percebe a importancia de implementar uma gestado da qualidade
no setor de hemodiadlise, torna-se evidente, ante o exposto, a necessidade da
continuidade de pesquisas que desenvolvam praticas voltadas para a constante
preocupacao na qualidade em assisténcia ao paciente renal antes, durante e apoés
cada sessao de dialise, proporcionando a estes uma melhor adaptagcédo e qualidade
ao seu estilo de vida limitado, considerando que os profissionais de saude sao parte
integrante e essencial neste processo com agdes que devem seguir além das
necessidades fisicas e bioldgicas atingindo campos sociais e psicoloégico, e que
estratégias para melhoria na qualidade de vida destes individuos devem ser

consideradas, orientadas e motivadas.
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1 INTRODUCAO

O termo Burnout foi utilizado pela primeira vez em 1974, mencionado pelo
psicologo Freudenberg, que descreveu um quadro observado em jovens

trabalhadores de uma clinica de dependentes de substancias quimicas em

Nova York, Estados Unidos. Em 1982 Maslach, afirmou que o termo Burnout evoca
o extinguir de uma chama, uma capsula vazia, a chama de um archote agonizante

e, também, a perda de entusiasmo no envolvimento com pessoas,

perda de energia, de dedicacdo e disposicdo em dedicar-se aos outros.
(RODRIGUES E CAMPOS, 2010, p.137).

A Sindrome de Burnout (SB) é extremamente complexa e pode ser
investigada em diferentes niveis de organizacao, tanto no nivel individual como no
organizacional. Em ambos a Sindrome de Burnout é fruto de situagdes de trabalho,
uma resposta emocional quando se da a exposi¢céo ao stress cronico em fungao de
relagdes intensas no trabalho com outras pessoas. (DEJOURS, 1994, p.65). De
acordo com Lima (2004), utiliza-se o termo Burnout para explicar o sofrimento do
homem em seu ambiente de trabalho, associando-se a perda da motivacao e o alto
grau de insatisfacdo dessa exaustdo. Profissionais da saude, de modo geral, e
profissionais da docéncia encaixam-se perfeitamente neste perfil e tornam-se as
profissbes alvo desse tipo de transtorno. Assim, a sindrome do esgotamento
profissional integra a lista de doencgas profissionais relacionadas ao trabalho. Pode-
se definir Burnout como um transtorno adaptativo crénico associado as demandas
e exigéncias laborais, cujo desenvolvimento é insidioso e frequentemente ndo
reconhecido pelo individuo, com sintomatologias multiplaspredominando o cansaco
emocional. (SCHWARTZMANN, 2004, p.45).
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Esta pesquisa tem como objetivo geral analisar bibliograficamente as
publicacdes sobre a Sindrome de Burnout em profissionais da saude e tem como
objetivos especificos: explicar o que é a Sindrome de Burnout e como ela ocorre;
demonstrar a ocorréncia da sindrome nos profissionais da area de saude;
compreender o papel da gestdo na prevencao e tratamento das ocorréncias da
sindrome nos ambientes de saude.

De acordo com Ribeiro (2011) a Sindrome de Burnout € pouco conhecida por
grande parte de profissionais da saude, sendo necessario que se divulgue mais, pois
se os profissionais desconhecem as possiveis manifestagdes e causas ndo podem
buscar formas efetivas de tratamento, bem como medidas de prevencéo a esta.
Assim, conclui-se que, por se tratar de uma sindrome ligada ao labor, a Sindrome

de Burnout deve ser estudada,

sobretudo nos ambientes de saude, como hospitais, clinicas de urgéncia e
emergéncias e outros profissionais que atuam com este tipo servico, pois tal
profissional esta a todo instante imergido em situacbes de tensédo, estresse pos-
traumatico oriundos dos usuarios que buscam auxilio para suas demandas, entre
outras situacdes decorrentes a esse tipo atendimento. A atencdo da Gestéao
Hospitalar deve estar voltada para seu capital humano, pois s6 sera possivel gerir
0s servicos se houver uma equipe qualificada, equilibrada e, sobretudo humanizada.
Partindo deste pressuposto, a escolha do tema se deu pela busca na compreensao
da Sindrome de Burnout e de que maneira a Gestao Hospitalar podera conceber
estratégias para estabelecer vinculos positivos e melhorias na qualidade do
trabalho. Para tanto, sera utilizada como metodologia de pesquisa o levantamento

bibliografico.

2 A SINDROME DE BOURNOUT

O Cddigo Internacional de Doencas (CID -11) define Burnout como sendo
uma sindrome conceituada resultante do estresse crénico no local de trabalho o qual
n&o foi gerenciado com sucesso. E caracterizada por trés dimensdes: sentimentos
de exaustao ou esgotamento de energia; aumento do distanciamento mental do
préprio trabalho, ou sentimentos de negativismo ou cinismo relacionados ao préprio
trabalho; e reducao da eficacia profissional.

A Sindrome de Burnout se refere especificamente a fenbmenos no contexto
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ocupacional e nao deve ser aplicada para descrever experiéncias em outras areas
da vida. Essa sindrome também foi incluida na CID-10, na mesma categoria da CID-
11, mas a defini¢cdo atual € mais detalhada.

O estresse pode surgir diante de uma rotina de trabalho exaustiva, da falta de
sono adequado, da incompreensao da familia ou dos colegas de trabalho sobre as
pressdes e cobrangas oriundas de uma vida de muitas responsabilidades e com
pouco descanso. A Sindrome de Burnout € a resposta a um estado prolongado de
estresse, que ocorre devido a continuidade de exposicao a fatores estressores,
como os sitados acima, no ambiente de trabalho.

O estresse pode ocorrer de duas formas, a primeira de
natureza aguda (muito intenso, mas que desaparece
rapidamente) e a segunda de natureza crOnica (ndo tao
intenso, perdurando por periodos de tempo mais prolongados
e os recursos utilizados pelo

individuo para enfrenta-lo sdo escassos). O estresse crénico
contribui para uma pobre qualidade de vida e aumento do risco
de diversas doencgas, como coronarianas, hipertensdo ebaixa
do sistema imunoldgico. (CALDERERO; MIASSO; CORRADI-
WEBSTER, 2008, p. 52)

As primeiras caracteristicas do estresse ligado ao trabalho sdo: a sensacao
de exaustao, o esgotamento, a sobrecarga fisica e mental e as dificuldades de
relacionamento. O ceticismo tambem aparece aqui como uma tentativa de se
proteger da exaustdao, em consequéncia as pessoas se tornam mais distantes e frias
com relacdo ao trabalho e aos colegas, pois sentem que € mais seguro ficar
indiferente ao ambiente que as rodeiam. E, como consequéncia desse
distanciamento, a ineficiéncia no trabalho aparece. Quando os profissionais se
tornam ineficientes perdem a confianca na propria capacidade de fazer diferenca, e,
a medida que perdem a autoconfianga, os outros também, provavelmente,perdem a
confianga neles (LIMA, 2004, p.16).

De acordo com Vasconcelos e Faria (2008) a organizacao do trabalho pode
apresentar-se como fator de fragilidade mental dos individuos, o que torna as
organizagdes parte responsavel pela Saude Mental de seus integrantes. Nos dias
atuais, as praticas de saude mental nas organiza¢des coexistem com a pressao por
produtividade crescente, num ambiente extremamente competitivo no qual o

individuo deve estar sempre pronto para mudar e para se adaptar as demandas do
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mercado.

As primeiras pesquisas sobre Burnout sao resultado de estudos sobre as
emocodes e as formas de lidar com elas. Elas foram desenvolvidas com profissionais
que, pela natureza de seu trabalho, necessitavam manter contato direto, frequente
e emocional com sua clientela, como os trabalhadores da area da saude, servicos
sociais e educacao.

Os profissionais que prestam servicos a grande massa da populacao devem
estar atentos aos minimos sintomas de estresse, pois a tensdo que permeia esses
tipos de ambientes € demasiadamente constante. O contato com usuarios, com a
equipe multidisciplinar e com as diversas situagdes encontradas no trabalho com o
publico requer do profissional um equilibrio mental e emocional. Corroborando com
isso, Lima (2004) afirma que a exaustdo emocional diz respeito a reducédo dos
recursos emocionais internos causadas por demandas interpessoais. A

despersonalizacéo reflete o

desenvolvimento de atitudes frias, negativas e insensiveis direcionadas aos
receptores de um servigo prestado, traduzindo a desumanizacao, a hostilidade, a
intolerancia e o tratamento impessoal das pessoas com Burnout para com seus
clientes, colegas e superiores. Por fim, a sensac¢ao de baixa realizagao profissional
evidencia que pessoas que sofrem de Burnout tendem a acreditar que seus objetivos
profissionais nao foram atingidos e vivenciam uma sensacao de insuficiéncia e baixa
autoestima profissional.

Segundo Carlloto (2008), a Sindrome de Burnout tem sido considerada um
problema social de grande relevancia e tem sido investigada em diversos paises,
uma vez que se encontra vinculada a grandes custos organizacionais. E, alguns
destes custos, devem-se a rotatividade de pessoal, ao absenteismo, a problemas de
produtividade e de qualidade, como também por associar-se a varios tipos de
disfungdes pessoais, tais como o surgimento de graves problemas psicolégicos e
fisicos, podendo levar o trabalhador a incapacidade total para o trabalho.

Frente a essa afirmacdo vemos a necessidade de o Gestor Hospitalar manter
uma vida profissional equilibrada, ter ao seu lado, sempre que possivel, uma equipe
de confianca e treinada para promover estratégias e planejamentos adequados, a

fim de ndo sobrecarregar a sua rede de colaboradores.
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2.1 A SINDROME DE BURNOUT EM PROFISSIONAIS DA SAUDE

A qualidade de vida dos trabalhadores de saude encontra-se diretamente
relacionado aos diferentes estressores ocupacionais. Entre os varios fatores de
estresse ocupacionais podemos citar como exemplos a caréncia de profissionais ou
individuos capacitados, as prolongadas jornadas de trabalho, a exposicao do
profissional a riscos quimicos e fisicos, a falta de reconhecimento profissional, assim
como, o contato constante com o sofrimento, a dor e até mesmo a morte.
Considerando esses fatores, os trabalhadores da saude devem estar atentos a sua
saude mental e emocional com muito mais afinco que os profissionais de outras
areas (KOVALESKI, 2012, p.32).

Atualmente, com a crise vivenciada pelo pais, o fato de estar inserido no
mercado de trabalho significa estar numa classe privilegiada, pois o trabalho, além
de manter as condigdes bdasicas de sobrevivéncia do individuo, faz parte da
construcdo de valores sociais e também contribui para as relagbes humanas.
Entretanto, em muitos casos o que poderia ser uma fonte de renda, independéncia
e realizacdo pessoal, acaba se tornando um ambiente de estresse, desmotivagao
e perturbagcbes mentais e emocionais.

De acordo com Carvalho (2007) no Brasil os profissionais que se enquadram
na categoria acima citada estdo submetidos a uma maior influéncia de fatores
estressantes, principalmente os que trabalham na area de saude publica que
apresentam problemas de infraestrutura falta de material basico para o atendimento,
grande demanda de prestacdo de servicos imposta pelos 6rgaos responsaveis,
entre outros.

O hospital € considerado um ambiente penoso, insalubre e por si sé
carregado de tensdes e propicio a muitas doencas. A Gestdao Hospitalar deve estar
atenta ao menor sinal de esgotamento de sua equipe, pois a Sindrome de Burnout

acarreta inumeros prejuizos para o profissional e sua equipe de trabalho.

Um alto nivel de estresse continuo pode gerar um quadro de
esgotamento fisico e emocional caracterizado porpessimismo,
imagens negativas de si mesmo, atitudesdesfavoraveis em
relacdo ao trabalho, mais conhecidas como sindrome de
burnout. (PAFARO; MARTINHO, 2004, p. 154)
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Considerando-se que o ser humano é uma dualidade que funciona numa
unidade, o corpo produz mudancgas na mente e esta age sobre o corpo, a mudanca
de comportamento biopsicossocial do trabalhador tem gerado preocupagdes e
implicacbes na sua saude e, consequentemente, em suas atividades, trazendo
grandes custos para as organizagbes. Na compreensdo de Fleury (2010),
diferentemente da depressao e do estresse, na Sindrome de Burnout, o conjunto
das atividades laborais possuem resolug¢ao importante e definitiva no processo da
doenca. Desta forma, compete a todos os profissionais envolvidos com a saude do
trabalhador, difundir e alertar os colegas sobre as causas e os sintomas presentes
nesta sindrome.Assim, manter uma equipe equilibrada e emocionalmente estavel €
um grande e importante papel da Gestao Hospitalar. Promover a autoconfianga da
equipe, manter um dialogo aberto eacolhedor é primordial para que esse equilibrio
seja alcangado e mantido entre os membros da equipe multidisciplinar que atua na
area da saude. De acordo com Frazao (2012), acredita-se que o tratamento para a
Sindrome de Burnout pode ser realizado com a interagcdo entre medicamentos e
terapias e podem ser alcangadas por meio de grupos através de aulas de danca,
teatro etc. Essas dao oportunidade ao sujeito para que ocorra a troca de
experiéncias, o autoconhecimento, a seguranca e também mantem o convivio
social. O tratamento da Sindrome de Burnout deve seguir uma estratégia
multidisciplinar: farmacologico, psicoterapéutico e médico. Como toda doenca de
adoecimento psicolégico, uma das consequéncias € a somatizacao dos fatos. O
diagnostico deve ser de forma precisa para ndo ser confundida com a depresséo, ja

que os sintomas iniciais s&o bem parecidos.| (FERRARI,2013,p.154).

A Gestao Hospitalar também deve estar atenta aos sinais apresentados pelos
profissionais, tais como: constantes situa¢des de fadiga, dores musculares e ésseas
frequentes, crises de enxaqueca ou dores de cabecga constantes, insbnia, crises
gastrintestinais, lentiddo no processamento de pensamento, irritacdo e desanimos.
Compreender essa demanda de sintomas e acolher esse profissional que necessita
de auxilio torna a gestao eficiente e eficaz, frente a sua equipe de colaboradores e

as demandas que a gestao podera ter diante dos casos de Sindrome de Burnout.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao bibliografica do tipo
descritiva sobre ,A Sindrome de Burnout em profissionais da saude®. Trata-se de
uma revisao da literatura atual na qual foram analisadas publicagées cientificas

referentes a Sindrome de Burnout nesses profissionais.

De acordo com Oliveira (2002) a revisao bibliografica é o levantamento da
literatura relevante, ja publicada na area, que serve de base a investigacdao do
trabalho proposto. Ndo é apenas transcrever os dados, mas discutir ideias,

fundamentos, sugestdes dos autores selecionados, tendo como finalidade

principal conhecer as diferentes formas de contribuigbes cientificas realizado sobre

um determinado assunto.

A coleta de dados foi realizada mediante busca eletrénica, na base de dados
da scielo, do google académico e de revistas eletronicas na area da saude, sobre a
tematica em questdo. Como localizador dos artigos foi utilizado o termo Sindrome
de Burnout, no modo integrado, e selecionado como assunto principalas seguintes
palavras: estresse, esgotamento profissional, doengas profissionais, profissionais
da saude. Assim, procedeu-se as etapas do processo de analise de conteudo a
saber: Pré-analise: leitura flutuante do material coletado e constituicdo do corpus da
pesquisa; Exploracdo do material: recorte em unidades de registro de contexto;
codificacao e classificacdo segundo categorias empiricas e teodricas; e, por fim,

Tratamento dos dados e interpretagéo: analise final dos dados obtidos.
4 CONSIDERAQ()ES FINAIS

O presente estudo destaca a importancia na identificacdo e avaliacdo da
Sindrome de Burnout no contexto de profissionais da saude uma vez que as
consequéncias dessa sindrome nao trazem prejuizos apenas ao profissional, mas
a todos os envolvidos no processo hospitalar. Os fatores desencadeantes devem
ser levados em consideragao para que se possa desenvolver medidas preventivas
e modelos de intervengdo. O Gestor Hospitalar deve estar atento a jornada de
trabalho, aos contratempos devido a rotatividade de funcionarios, ao absenteismo,
aos afastamentos por doengas, a queda de produtividade e qualidade dos servigos

e a metodologia de tratamento com seus colaboradores e ou equipe. Um bom
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gestor deve sempre se preocupar com os sinais de sua equipe da, deve investir na
capacitacdo sua e sua equipe e repensar estratégias que tragam bons frutos a
empresa, para que a Sindrome de Burnout seja extinta ou que pelo menos tenha
uma diminuic¢ao significativa.

E muito importante estar atento as emocées, reacdes e sentimentos como:
baixa autoestima, sensacao de fracasso, comportamentos agressivos, dentre outros
E necessario que o gestor, sempre que possivel, estimule o trabalho em equipe, seja
criativo e tenha capacidade de ouvir, pois os profissionais estdosempre expostos a

situacdes estressantes as quais

necessitam de uma escuta empatica e atenciosa. Estratégias como estas traréo
efeitos positivos e melhorarao a qualidade do trabalho beneficiando a equipe e os
usuarios. Diferentemente do estresse, da depressao e de outros transtornos
mentais, a Sindrome de Burnout esta inserida diretamente no contexto do trabalho,
dessa forma estudos apresentados, at¢é o momento, na literatura cientifica
evidenciam que a tematica necessita de maiores pesquisas na busca de avaliagdes,

intervengoes e tratamentos dos profissionais atingidos pela sindrome.
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GESTAO DOS RESiDUO§ SOLIDOS NA ODONTOLOGIA E SUA
DESTINACAO: Umareviséo bibliografica
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Nilsonete Gongalves Lucena Ferreira
Christiane Patricia Ferraz Rabelo
Ysa Helena Diniz Morais de Luna
Shirley Antas de Lima

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a atencao de gestores e orgaos federais, estaduais e
municipais tem sido direcionada para os Residuos Sélidos dos Servigos de Saude-
RSSS, pois do total gerado cerca de 5% a 25% possui algum grau de periculosidade
decorrente dos residuos perigosos, nestes compreendem residuos que possuem
compostos quimicos, biolégicos ou radioativos.

Em 07 de dezembro de 2004, a RDC N2 306 da ANVISA trouxe diretrizes
basicas que impulsionam a legislagdo e as politicas publicas para o gerenciamento
dos residuos de servicos de saude. Juntamente a essa lei surgiu a resolucao
CONAMA N 358 em 29 de abril de 2005, ambas com questdes relacionadas a
sustentabilidade do meio ambiente e preservacao da saude.(FARIAS, 2005)

Com o passar dos anos e as duvidas que surgiram em relacdo a RDC
N°306/2004 a ANVISA publicou a RDC N° 222/2018 para substituira RDC anterior.
Ela contempla questionamentos recebidos bem como a evolugdo de novas
tecnologias e, ainda, a entrada em vigor da Lei 12.305/2010, que institui a PNRS.
O objetivo dessa nova resolucao segue a lei anterior que € minimizar os riscos
inerentes ao gerenciamento de residuos de saude humana e animal, assim como
protecdo do meio ambiente e aos recursos renovaveis (ANVISA, 2018)

Assim como em outros servicos de saude, a odontologia apresenta uma
variedade de Residuos de Servicos de Saude, como resultado do contato com
fluidos bioldgicos (sangue, saliva etc). Entretanto, os procedimentos odontolégicos
envolvem certos materiais que nao sao utilizados na medicinageral, dentre os quais
alguns extremamente toxicos, constituidos de metais pesados e combinacdes

guimicas, apresentando riscos graves para a saude dos
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cidadaos, bem como causando impactos ambientais mais amplos. (CHAVES,
2002).

Um dos grandes desafios atualmente € a existéncia de uma ferramenta que
possibilite a redugdo drastica da dispersdo de residuos diretamente ao meio
ambiente sem tratamento. Embora a reciclagem seja uma forma sustentavel de
gerenciar e renovar grande parte dos residuos, infelizmente ndo pode ser aplicada

a todos os tipos de residuos existentes.

Nos consultorios odontoldégicos o cirurgido - dentista € o profissional
responsavel para gerir os RSS. Desta forma, € necessario que ele tenha
conhecimentos sobre gerenciamento de residuos e conhega desde os regimentos
legais até as normas de biosseguranca. Este artigo propde investigar, através da
pesquisa bibliografica, o conhecimento desses profissionais da odontologia no
que se refere ao manuseio e descarte desses residuos, bem como trazer a
importancia do profissional da gestdo hospitalar no que se refere a organizacao do
ambiente de trabalho e a elaboracdo de um Plano de Gerenciamento de Residuos

Soélidos em Saude.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao bibliografica do tipo
exploratério-descritivo sobre o tema GESTAO DOS RESIDUOS SOLIDOS NA
ODONTOLOGIA E SUA DESTINACAO.

A pesquisa teve como objetivo geral fazer referéncia a teoria sobre o
gerenciamento dos residuos solidos em saude. Os objetivos especificos sao:
Descrever de que modo os odontdlogos manuseiam os RSS; Compreender a
classificagdo dos residuos e o conhecimento sobre o descarte devido; Verificar de
que modo os odontélogos manuseiam os RSS.

Segundo Gil (2008), a pesquisa bibliografica tem sido um procedimento
bastante utilizado nos trabalhos de carater exploratorio-descritivo e reafirma a
importancia de definir e de expor com clareza o0 método e os procedimentos
metodologicos (tipo de pesquisa, universo delimitado, instrumento de coleta de
dados) que envolverdao a sua execucao, detalhando as fontes, de modo a
apresentar as lentes que guiaram todo o processo de investigacao e de analise da
proposta.

A busca dos artigos se deu nas plataformas digitais: Google académico,
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scielo e na biblioteca digital de teses e dissertacdes. As palavras usadas nas
buscas foram: Gerenciamento de residuos, odontologia, manuseio dos residuos,

residuos solidos em saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A atividade odontolégica produz diversos tipos de residuoscorrespondentes
a diversidade de materiais utilizados, levando em consideracao as especificidades
de suas clinicas. Os consultorios e clinicas odontologicas, de maneira geral,
possuem aparelhos de raio X e, ao realizarem exames radiograficos em pacientes,
o odontologo acaba gerando residuos quimicos, tais como: reveladores e fixadores,
filmes radiograficos, laminas de chumbo e em algumas especialidades
odontologicas também sao gerados residuos quimicos, a exemplos de materiais de
moldagem, cimento, amalgamas, monémeros, polimeros, medicamentos
antimicrobianos, entre outros relacionados a atividade.

Os RSS sao materiais contaminados por micro-organismos patogénicos que
sao produzidos nesses locais e seu descarte deve ser realizado de acordo com a
classificacao da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), considerando
a natureza principal do residuo e o seu potencial de risco.

Eles sao subdivididos em cinco grupos: A - bioldgicos; B - quimicos; C -
radioativos; D - domiciliares; e E - materiais perfurocortantes e escarificantes.

Conforme podemos observar na tabela abaixo:
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Simbologia Orientacao

O Grupo A ¢ identificado pelo simbolo de substincia
infectante constante na NBR-7500 da ABNT, com rétulos de
fundo branco. desenho e contornos pretos.

O Grupo B ¢ identificado através do simbolo de risco
associado, de acordo com a NBR 7500 da ABNT e com
discriminag@o de substancia quimica e frases de risco.

O Grupo C € representado pelo simbolo internacional de
presenca de radiagdo ionizante em rétulos de fundo amarelo e
contornos  pretos, acrescido da expressio REIJEITO
REJEITO RADIOATIVO RADIOATIVO

@ Grupo D — ¢ identificado pelo simbolo de material reciclavel.
%(9 Caso haja reciclagem, a identificacdo adotada deve usar
codigos, cores e nomeagdes baseadas na Resolucio 275/01.

O Grupo E ¢é identificado pelo simbolo de substincia
\ / infectante constante na NBR-7500 da ABNT, com rétulos de
. fundo branco, desenho e contornos pretos, acrescido da

inscricio de RESIDUO PERFUROCORTANTE, indicando o
RESIDUO risco que apresenta o residuo
PERFUROCORTANTE

Fonte: Adaptada - ABNT, NBR n. 7.500.

Os residuos devem ser classificados corretamente para que aconteca o
manejo correto dos mesmos. O descarte inadequado de residuos toxicos pode
trazer prejuizos significativos ndo s6 para a saude humana, mas também para o
meio ambiente. A titulo exemplificativo saliente-se que dois importantes residuos
odontoldgicos — o revelador e o fixador radiografico — sdo degradaveis, motivo pelo
qual se mostra imperioso o tratamento dos efluentes (PODAVINI ET AL. 2014).

Durante o processamento radiografico sdo gerados efluentes (sdo despejos
liguidos provenientes de atividades humanas e industriais) compostos por:
revelador, fixador e agua de lavagem de filmes radiograficos. A radiografia trouxe
inumeros beneficios a Odontologia, porém o descarte incorreto - pelos cirurgides-
dentistas, auxiliares odontoldgicos ou trabalhadores responsaveis pela limpeza dos

consultorios - dos efluentes gerados em seu processamento € preocupante,
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devido a problemas ambientais ocasionados por estas substancias, tais como:
contaminacgao de lagos, rios e lencgois freaticos (SANTOS, GOMES, 2017).

Devido ao enorme impacto causado ao meio ambiente e também a saude da
populacao € imprescindivel conscientizar os cirurgides-dentistas, atentando para o
descarte correto dos residuos gerados no processo radiografico (MOLINA et al.,
2014)

De acordo com Souza (2019), a classe odontolégica como organizacao
e/ou grupo setorial dispée de normas e legislacoes, ja citadas anteriormente, as
quais sao pertinentes ao ambito dos servigos de saude para auxiliar os profissionais
na empreitada do gerenciamento dos residuos produzidos. O conhecimento destas
regulamentacdes orienta-os frente as responsabilidades e aos riscos que esses
residuos geram em ambientes laborais.

Segundo a Resolugédo n? 358 CONAMA, de 29 de abril de 2005, o PGRSS
€ definido como um documento que mostra e descreve as agoes relativas ao
manejo dos residuos solidos, observando suas caracteristicas e riscos, no ambito
dos estabelecimentos. Sendo assim, é necessario que os estabelecimentos tenham
uma copia do PGRSS disponivel, caso necessario consulta sobsolicitacdo da
autoridade sanitaria ou ambiental competente, dos funcionarios,dos pacientes e

do publico em geral.

Os resultados obtidos nos artigos pesquisados para a elaboracao deste
ensaio, destacam a falta de conhecimento dos profissionais da odontologia dos
principalmente no que diz respeito a segregacao e ao descarte, desde a geracao
até disposicao final seguindo em ordem logica as etapas pré-definidas. Souza
(2019) afirma que seu estudo permitiu compreender o atual estagio do sistema de
gestado da clinica odontoldgica onde realizou a sua pesquisa. La, ficou constatado
gque a mesma nao se encontra de acordo com as normas vigentes e isso gerou
resultados consistentes que reforcam a necessidade urgente de adaptacdo os
mesmos, partindo-se da elaboracdo de PGRSS préprio. Tendo em vista que o
mesmo deve ser elaborado de acordo com as especificidades do estabelecimento,
a implementacédo podera corrigir falhas que ndo decorrem necessariamente da
incapacidade de gerenciamento de seus residuos e sim da inadequacgao do plano
que vem sendo utilizado

atualmente.
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Corroborando com esse resultado, temos o estudo de Garbin et al. (2013)
que destaca o plano de gerenciamento de residuos de servicos de saude e afirma
que ainda nao € uma realidade nas unidades odontoldgicas publicas e que essa
conjuntura de vulnerabilidade demanda mais atengcdo e responsabilizacdo dos
orgaos publicos, e ainda reforca que os impactos negativos causados pelo
manuseio incorreto dos residuos de servigos de saude afetam diariamente asaude
publica e 0 meio ambiente.

Embora as pesquisas tenham sido realizadas em anos diferentes os
resultados obtidos apontam para a mesma problematica, a auséncia de um plano
de gerenciamento eficaz e o treinamento da equipe que manuseia esses residuos.
O manejo inadequado dos RSS cria situagcdes de risco e ameaca a saude da
populacao. A falta de conhecimento acerca de tais mecanismos por parte da gestao
€ a conscientizacao por parte dos geradores destas podem ser consideradas outro
fator agravante. Deste modo, elaborar e implantar um PGRSS (Programa de
Gestao de Residuos dos Servigos de Saude) resulta na busca por minimizagéo e

organizacgao dos residuos na origem.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, pode-se perceber que a politica de gerenciamento de
RSS nao é cumprida de forma adequada e que os profissionais da odontologia ndo
possuem conhecimento adequado para realizar 0 manuseio de maneira segura,
gue nao coloque em risco a saude da populagéo e a poluicdo do meio ambiente.

Além disso, cumpre salientar que, além de todo manuseio realizado no
descarte de residuos, desde a segregacao até a disposicao final, € de extrema
importancia que os trabalhadores envolvidos diretamente com o gerenciamento de
residuos devem ter uma capacitagcdo no momento de sua admissédo e deve ser
mantido uma orientagao de educacao continuada para as atividades de manejo de
residuos, incluindo a sua responsabilidade com higiene pessoal, dos materiais e
dos ambientes. Essa capacitacao deve abordar a importancia da utilizacao correta
de Equipamentos de Prote¢édo Individual (EPI), tais como: uniformes, luvas,

aventais impermeaveis, mascaras, botas e Oculos de seguranca,
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especificos para cada grupo de residuos, bem como é de extrema importancia

manté-los em perfeita higiene e estado de conservacéo.
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1 INTRODUCAO

O contato direto com seres humanos coloca o profissional de saude diante de
sua propria vida, saude ou doenca, dos proprios conflitos ou frustagdes. O acolhimento
faz parte de todos os encontros do servico de saude, ndo precisando de local
especifico, hora certa e nem de um profissional exclusivo. O acolhimento € umapostura
ética que tem como objetivo ouvir do usuario suas queixas, reconhecendo e dando
devido valor ao processo de saude e adoecimento do paciente, sanar qualquer duvida
e se responsabilizar pela resolucdo do problema. Acolher € um compromisso de
resposta as necessidades dos cidaddos que procuram o0s servicos de saude
(Ministério da Saude, 2008).

O acolhimento € um conceito frequentemente utilizado para expressar as
relagcdes que se estabelecem entre usuario e profissionais na atengdo a saude. No
entanto, n&o se trata de uma simples relagao de prestacao de servico. Mais do que
isso, o acolhimento implica uma relagao cidada e humanizada, de escuta qualificada.
(Ministério da Saude, 2010).

Segundo Martins (2001), a humanizacao € um processo amplo, demorado e
complexo, ao qual se oferecem resisténcias, pois envolve mudangas de
comportamento, que sempre despertam inseguranca. A humanizagao deve caminhar

cada vez mais, para se construir como vertente organica do sistema clinica desaude.

De acordo Pessini (2002) € possivel e adequado para a humanizagdo se
construir, sobretudo, na presenca solidaria do profissional, refletida na compreenséao
e no olhar sensivel, aquele olhar de cuidado que desperta no ser humano sentimento
de confianca e solidariedade.
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Desta forma o presente estudo tem por objetivo relatar como o acolhimento é
importante para a humanizacado do atendimento em servigos de saude publica, e de
gue maneira o Gestor Hospitalar podera contribuir nesse processo de acolhimento,

escuta e atendimento humanizado.

A Pesquisa caracteriza-se por uma revisao bibliografica sobre o tema - A
importancia da Humanizacdo na atuacdo do Gestor Hospitalar. Para a realizagcéao
deste estudo foram utilizados artigos publicados entre 2016 a 2019, disponiveis em
plataformas digitais como Scielo, revistas eletrbnicas e anais de saude. Utilizou-se
também bibliografias publicadas, entre os anos de 1992 e 2006, devido a
regulamentacao e implementacao do SUS no inicio da década de 90 e a percepgao da

necessidade da realizagdo do acolhimento e da humanizag&o na assisténcia a saude.

2 O SISTEMA UNICO DE SAUDE E A LEI ORGANICA 8.080/90

O SUS baseia-se em principios de universalidade, integralidade,
racionalizacdo, equidade, descentralizacdo e controle social. E um sistema de satde
regionalizado e hierarquizado, que integra um conjunto de agdes entre a unido,
Estado, Distrito Federal e Municipios, o qual cada parte possui competéncia
especificas, porém articuladas entre si, 0 que caracteriza os niveis de gestao do SUS

nas trés esferas do governo.

Todo cidadao brasileiro tem direito a saude, independente de classe social,
idade e sexo, 0 seu acesso deve ser universal e igualitario. Direito este garantido na
Constituicao Federal de 1988 e através de politicas publicas de saude direcionadas
a criacdo de acdes e servicos que visem a promogao, prevencao, protecao,

reabilitacdo e recuperacao da saude nos trés niveis governamentais.

A partir da Constituicdo Federal de 1988 e da Lei Organica 8080/90, houve a
regulamentagcdo do SUS, iniciando um novo momento para a saude do Brasil. A
principal mudancga proposta pelo SUS é que a saude seja considerada direito social.
Com uma concepcao mais ampla acerca da saude, € importante ressaltar que sao

necessarios novos planejamentos e estratégias relacionados aos servicos de saude,
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pensando, em uma nova logica, sua organizagao e a percepgao de cuidado integral
(CECILIO, 2004)

De acordo com Art. 72 da Lei 8080/90, os servicos e as agdes em saude,
publicos e privados, devem seguir as diretrizes previstas no Art. 198 da Constituicdo
Federal (BRASIL, 1988), seguindo os seguintes principios: a) universalidade de
acesso aos servigos de saude; b) integralidade da assisténcia; c) preservacao da
autonomia do usuario; d) igualdade assisténcia a saude; e) direito a informacéo; f)
divulgacao das informagbes dos servicos em saude; g) utilizagdo da epidemiologia
para planejar acdes e estabelecer prioridades; h) participacdo da comunidade; i)
descentralizagao politico administrativa; j) integracdo das agées em saude, do meio
ambiente e saneamento basico; k) prestacao de servicos a saude da populagdo que
integrem recursos materiais, tecnologicos, financeiros e humanos da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios; I) resolutividade em todos os niveis de
assisténcia; e m) organizacdo dos servigos para evitar duplicidade de meios para

fins idénticos.

A lei Organica 8.080/90 caracteriza 0 SUS como sendo um conjunto de a¢des
e servigos, prestados por 6rgaos e instituicdes publicas, com o objetivo de reunir todas
as instituicdes sejam elas publicas e privadas em um unico sistema de saude, além de

oferecer uma atencao integral a saude (FONTOURA, 2006).

3 ACOLHIMENTO E HUMANIZACAO NA ATENCAO BASICA

O acolhimento humanizado, a escuta qualificada, a empatia e compreensao das
demandas trazidas pelos usuarios, compdem a Politica de Humanizag¢do do SUS, e
sao aspectos fundamentais, para o desenvolvimento das politicas em saude, para que
a gestao de um servico de saude seja organizada e reflexiva, e que as equipes
multiprofissionais sejam capacitadas em relagdo aos ensinamentos técnico-
cientificos, para o desenvolvimento de praticas voltadas as necessidades dos

usuarios, € nao apenas dos servigos ou profissionais.

A Politica Nacional de Humanizacao (PNH) foi criado em 2003 com o objetivo

de deflagrar movimento ético, politico-institucional e social para alterar os modos de
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gestdo e os modos de cuidado em saude. A proposta de humanizagao da assisténcia
a saude visa a melhoria da qualidade de atendimento ao usuario e das condicbes de
trabalho para os profissionais, também visa ao alinhamento com as politicas mundiais
de saude e a reducdo dos custos excessivos e desnecessarios decorrentes da
ignoréncia do descaso e do despreparo que ainda permeiam as relagdes de saude em

todas as instancias (Brasil 2005).

De acordo com Takemoto e Silva (2007), o acolhimento significa Humanizacéo,
significa reconhecer os sujeitos como pessoas que tem desejos, necessidades e
direitos. Dessa forma, a incorporacao da proposta de acolhimento pode contribuir para
uma efetiva responsabilizagdo clinica e sanitaria por parte do sistema de saude, além
de construir vinculos entre usuarios e trabalhadores. Isso implica em incorporar esta

diretriz na construcdo das politicas de saude construindoe fortalecendo o SUS.

O acolhimento consiste na abertura dos servicos para a demanda e
responsabilizac&o por todos os problemas de saude de uma determinada populagéo.
A maneira de acolher deve obedecer uma definicdo objetiva das necessidades de
saude e das formas de lidar com elas, € preciso compreender que a ciéncia € a técnica
nao sao os unicos definidores das necessidades da saude, os usuarios também
definem qual a sua necessidade de saude, entretanto e a sua demanda necessita ser

acolhida, escutada, problematizada e reconhecida como legitima.

A Politica Nacional de Humanizacao (PNH) propde o acolhimento como uma
estratégia para inverter a logica da organizacédo e do funcionamento das instituicoes
de saude para que o servico seja organizado de forma a atender melhor o usuario, e
se modifique o modelo assistencial, que antes era centrado no médico e atualmente
deve ser centrado em uma equipe multiprofissional ou equipe de acolhimento,
empenhada em escutar o usuario, comprometendo-se em solucionar seu problema
saude (BRASIL,2006).

4 ESCUTA QUALIFICADA

De acordo com o dicionario Aurélio escutar significa: dar ouvidos, perceber,
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prestar atencdo. Quando as pessoas sao ouvidas, elas se sentem acolhidas, ouvir &
uma maneira de promover uma mudanga de atitudes em relagdo a si proprio e ao
outro. As pessoas sentem-se valorizadas, menos defensivas e mais flexiveis. Assim,
escutar também agrega um valor aquele que realiza a escuta, pelos beneficios que

podem proporcionar ao outro.

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), pressupde que a escuta € o
caminho para o acolhimento e a flexibilizagdo das demandas recebidas no sistema
de atendimento a saude.

Escutar exige a percepcao, sensibilidade de compreensao para aquilo que fica
oculto no intimo do sujeito. A audicdo se refere a captacdo dos sons, enquanto a
escuta diz respeito a captacao das sensacdes do outro, realizando a integragcao ouvir-

ver-sentir. (Ceccin, 2001)

De acordo com Filgueira (1999), escutar transcende o ouvir, visto que nao sao
apenas as palavras que penetram em nosso ser, mas todo o sentido posto nelas pela
pessoa que fala. Complementando, a integralidade da pessoa se faz por meio de sua
"escuta ativa", quando se escuta objetivamente sua linguagem verbal e ndo verbal e

pela sua subjetividade desvelada nas relacdes tecidas com o profissional desaude.

A integralidade é entendida como recusa ao reducionismo e a objetivacéo do
sujeito e afirmacao da abertura para o dialogo. Com base nesse conceito, entende- se
gue a escuta qualificada é uma ferramenta essencial para que o usuario seja atendido
na perspectiva do cuidado como acgao integral, ja que, por meio dela, € possivel a
construgdo de vinculos, a producdo de relagcdes de acolhimento, o respeito a
diversidade e a singularidade no encontro entre quem cuida e quemrecebe o

cuidado.

5 UNIDADES BASICAS DE SAUDE OU ESF (EQUIPE DE SAUDE DA
FAMILIA) E A DEMANDA ESPONTANEA

A Estratégia Saude da Familia (ESF) busca promover a qualidade de vida da

populacao brasileira e intervir nos fatores que colocam a saude em risco, como falta
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de atividade fisica, ma alimentacdo, uso de tabaco, dentre outros. Com atencao
integral, equanime e continua, a ESF se fortalece como a porta de entrada doSistema
Unico de Saude (SUS). A ESF é composta por equipe multiprofissional que possui, no
minimo, médico generalista ou especialista em saude da familia ou médico de familia
e comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar

ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS). (BRASIL, 2018).

De acordo com Santos (2013) a atencdo a demanda espontadnea é um dos
desafios das equipes da ESF, pois as expectativas na sua implantacao voltam-se, em
geral, para atividades de promocgéo e protecdo da saude, idealmente com grupos
homogéneos como gestantes ou hipertensos. O cotidiano das equipes €, entretanto,
marcado pela busca de solugdes para problemas interpretados como
urgéncias/emergéncias pelos usuarios e suas familias, gerando discordancias e
conflitos entre estes e as equipes ou mesmo entre os diferentes profissionais. Um
dos grandes desafios dos profissionais da Atencdo Primaria a Saude € organizar o
processo de trabalho a fim de atender adequadamente a demanda espontanea de
modo eficiente, contribuindo para estabelecer vinculos a partir da extensdo dasacgdes

assistenciais.

Scholze (2014) observou que na pratica corrente, as respostas a demanda
espontanea sdo pontuais, voltadas para o que se notabilizou como apagar incéndios|,
a custa do desgaste de todos os envolvidos e, mesmo, da eficacia dos esforcos
empreendidos. Assim, cada evento ndo agendado exige a criagdo de um fluxo ad hoc
para acessar os recursos humanos e/ou materiais necessarios, nem sempre efetivo.
Em outros casos, tal rede ja esta informalmente sedimentada, conforme as
disposi¢cdes e humores de cada profissional, com o consequente risco para as relagdes
entre os membros da equipe e a possivel sobrecarga daqueles que se mostram mais

acessiveis ou resolutivos.

Uma das solucgdes vidveis a Gestao, seria a constru¢ao coletiva de um fluxo
de trabalho, em que cada membro da equipe teria sua funcdo claramente definida,
tanto para situagbes emergenciais como programadas, de modo a valorizar as
competéncias de todos os membros da equipe. Nesse processo o dialogo entre os
profissionais flui de maneira simples, atendendo as necessidades demandadas dos
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usuarios e evitando sobrecarga e esforgos repetitivos de profissionais especificos.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O acolhimento € um método designado para colaborar com a qualificacdo dos
sistemas de saude, de forma que possibilite ao usuario o acesso a um atendimento
justo e integral, por meio da multiprofissionalidade e da intersetorialidade. E uma

ferramenta capaz de possibilitar que o SUS efetive seus principios constitucionais.

Para que o acolhimento aconteca de forma efetiva o Gestor deve possuir um
perfil de lideranga situacional, cientes do seu papel de dirigir as atividades para
desenvolver as pessoas € leva-las a realizar a contento suas responsabilidades no

atendimento a populagao, ao paciente e a familia.

O bom andamento das atividades em uma UBS ocorre quando a equipe esta
a par do diagnostico da comunidade para que acontega as atividades assistenciais,
sendo que, através das reunides administrativas entre a equipe que € possiveldefinir
as necessidades da populacao para que haja um planejamento para resolucao dos

problemas.

A Gestao necessita de habilidades estratégicas para compreender que seu
papel é saber lidar com humerosos acontecimentos inesperados com o usuario, saber
se relacionar com a equipe multiprofissional, esta ciente dos procedimentos médicos
assistenciais e saber intermediar possiveis conflitos.Um bom gestor acolhe, escuta e
viabiliza meios para que a humanizagao ocorra, pois a literatura sinaliza que o
acolhimento tem se constituido em um permanente desafio, repleto de tensdes.
Entretanto tem contribuido para uma (re) significagdo do processo de trabalho e

impactado de forma positiva a atencao a saude dos usuarios.
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INTRODUCAO

O ambiente hospitalar, geralmente, pode ser caracterizado como frio, branco
e impessoal. Por esse motivo, quando internados para tratamento em tais locais,
as criancas e os jovens sofrem muito, principalmente quando precisam ficar
sozinhos, uma vez que alguns hospitais ndo permitem a permanéncia dos pais ou
responsaveis junto as criancas internadas. Essa proibicdo, inclusive, implica
experiéncias negativas e traumaticas para as criangas, baixando sua imunidade

fisica e tornando-as mais

vulneraveis a doencas, consequentemente prejudica-se 0 andamento do proéprio
tratamento em curso (FREITAS; PERFEITO, 2015).

Os autores supracitados em estudos mostram que ha varias formas de fazer
com que as criangas se sintam seguras e estimuladas, como a humanizagcdodos
ambientes, as atividades ludicas, as musicoterapias, as terapias com animais e as
acdes com super-herdis. Tais técnicas tém o intuito de fazer com que elas se
afastem, mesmo momentaneamente da realidade dolorosa que estao vivendo,
reduzindo seu estresse, sua ansiedade e sua insegurancga.

Sendo assim a humanizacao nos servicos de saude tem o intuito de ofertar
atendimento de qualidade, articulando os avancgos tecnolégicos com acolhimento,
melhoria dos ambientes de cuidado e das condi¢des de trabalho dos profissionais
(BRASIL, 2018)

A humanizacao deve ser abrangente, como também deve atingir todos os
setores do hospital. No entanto, € oportuno escolher as primeiras areas a serem
trabalhadas, assegurando ao processo um resultado impactante e sustentavel. E
importante a identificagcdo dos problemas mais emergenciais, os quais devem ser
objeto de priorizagdo na elaboracao dos planos de ag&do. Ressalta-se que as agdes

pontuais de unidades especificas devem ter o tratamento adequado, a fim
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de propiciar um ambiente favoravel & humanizacdo em toda a instituicdo. E
fundamental assegurar que as pessoas sejam tratadas com dignidade, compaixao
e respeito (BRASIL, 2018). As criangas e adolescentes acometidas com cancer
passam por um longo periodo de tratamento, ficando muitas horas por dia no
hospital, portanto, a doenga € uma situagcao de crise, altera a vida da crianca e
sua familia, suscita ansiedade, angustia e conflitos. O processo de hospitalizacao
infantil € marcante na vida de qualquer crianca, uma vez que neste momento ela
se percebe fragil e impossibilitada de realizar suas atividades, alterando a sua rotina
diaria como brincar e ir a escola

(DESIDERATA, 2015).

Quanto mais complexa a patologia da crianga, maior a necessidade de
assisténcia interdisciplinar, com olhares diversos que busquem alternativas para a
melhoria da sua saude e qualidade de vida. Assim, a ambientacdo adequada
pode ser uma forma de enfrentamento desta situacao de hospitalizacdo, bem como
uma forma de humanizar as relagdes no contexto da internacdo. Qualquer
procedimento ou intervencdo cirurgica anunciada a crianga promove, angustia,
ansiedade e sofrimento, pois sabe que tais procedimentos vao gerar dor fisica e
desconforto (VIEIRA, 2014).As criangas oncoloégicas apresentam varios
sentimentos, sendo estes positivos e/ou negativos e necessitam de um tratamento
mais humano, que envolva os aspectos fisicos e emocionais, (SANTOS; SOUZA,
2017).

Sendo assim ocorre a preocupacao com a qualidade do ambiente hospitalar
e dessa forma cresce a necessidade de edificacbes que contribuam para o
processo de recuperacado dos pacientes. Uma das formas de colaborar para essa
melhora se da por meio da humanizacéo, seja do servico prestado e/ou da estrutura
fisica do local. Nesse sentido, a arquitetura hospitalar humanizadatem um papel
imprescindivel, uma vez que para a criagcdo de ambientes sdo levados em
consideracao os aspectos fisicos, psicolégicos, sociais, emocionais e éticos dos
usuarios, o que proporciona a concepg¢ao de espacos que oferegam as condi¢des
necessarias tanto aos profissionais da saude quanto aos enfermos (SANTOS,
2017).

O ambiente dedicado especialmente a crianca e ao adolescente nao é
somente um diferencial, mas um ponto essencial para o tratamento de qualidade.

O ambiente alegre, sensorial e ludico pode influenciar o clima hospitalar, amenizar
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os impactos do tratamento e contribuir para mais chances de cura. Ao longo dos
ultimos anos, esses espacos ambientados tém beneficiado pacientes, cuidadores
e profissionais de saude, e ainda € um dispositivo que facilita a adesao ao
tratamento, sentimento de pertenca, e acolhimento (DESIDERATA, 2015)

Ao longo dos anos, o conceito de saude foi sendo ampliado considerando
nao s6 a auséncia da doenca, mas as diferentes necessidades dos individuos
modernos e suas demandas de cuidados mais complexos. Foi hesse contexto que
acdes relacionadas a acessibilidade, acolhimento e ambiéncia entraram no
cotidiano dos servi¢os de saude publica, integrando os desafios atuais dos gestores
para que oferecam um cuidado nao s6 integral, mas humanizado. Nos servigos de
saude, a ambiéncia é marcada tanto pelas tecnologias médicas ali presentes quanto
por outros componentes estéticos ou sensiveis apreendidas pelos sentidos da
visdo, do olfato e da audicdo como por exemplo, a luminosidade e os ruidos do
ambiente, a temperatura, entre outros (BRASIL, 2014).

Dessa forma, o espaco precisa transmitir aconchego e tranquilidade, para
as criangas e jovens hospitalizados para assim, promover um melhor tratamento.
O ambiente tem um impacto importante no comportamento do ser humano, as
cores, luzes e equipamentos adequados podem estimular a melhoria do individuo
hospitalizado, constituindo-se em um instrumento terapéutico. Assim, a

transformacao

de um ambiente hospitalar em um espacgo de cuidado bonito e alegre, justifica a
validade do investimento em ambientacdo, em especial quando o local € voltado
para o publico infanto-juvenil (DESIDERATA,2015).

Acredita-se que a ambientacdo dos espagos seja 0 primeiro passo em
direcdo a humanizagcédo do cuidado e passe a ser vista pelos servicos de saude
como acgao estratégica, em especial no tratamento prolongado de criangas e
adolescentes. Portanto esse estudo justifica-se pelo fato

A justificativa da referente tematica se deu na disciplina de arquitetura
hospitalar, onde ao confeccionar uma trabalho sobre a tematica, percebeu-se a
importancia da ambientacao e do ludico como forma de motivacao no processo de
hospitalizacao de criangas.

Portanto questiona-se: Qual a importédncia da humanizagdo, ambientacao e

da ludoterapia no processo de recuperacao infantil?
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O objeto da referente pesquisa é evidenciar através da literatura cientifica a
importédncia da humanizagdo, ambientacdo e da ludoterapia no processo de

recuperacao infantil.

METODO

O estudo foi realizado por intermédio de uma revisao integrativa que gerou
uma integracdo de analise de pesquisas relevantes e que serviram de base,
promovendo um auxilio em discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008)

O método utilizado teve como objetivo a compreensao e o conhecimento
sobre estudos anteriores. Tendo como norte a vantagem de inclusao de pesquisa
experimental e quase experimental que se resultou numa percepgado mais objetiva
e completa do tema abordado. Este método teve como evidéncias demasiadas
funcionalidades onde dentre elas estao: definicdo de conceitos, revisao de teorias
ou analise metodoldgica. De acordo com as diversidades trabalhadas no método foi
observado um quadro de conceitos relevantes, de teorias relativas a humanizagao
da ambientacdo no servico de oncologia pediatrica. (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

O desenvolvimento da pesquisa foi realizado em 6 etapas descritas a seguir:
A primeira etapa foi realizada de acordo com a determinagcéo do tema e a
elaboracao da questao pesquisa. No segundo momento foi realizado uma busca
nas bases de dados eletrénicas disponiveis. A terceira etapa sistematizou-se a
categorizacao do estudo. Na quarta etapa houve uma analise critica a respeito
dos estudos incluidos. A quinta etapa foi composta uma relagdo a respeito da
interpretacao dos resultados. A sexta e ultima etapa consistiu-se na apresentacao
clara e total da revisdo. (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A pesquisa foi realizada na biblioteca virtual de saude (BVS); Literatura latino-
americana e do caribe em ciéncias da saude (LILACS), utilizando-se os seguintes
descritores: arquitetura hospitalar AND humanizagdo e Humanizacdo AND
ludoterapia.

A partir de entdo elencou-se os critérios de inclusdo da amostra da pesquisa
para: texto disponivel completo, idioma portugués, documentos do tipo artigo,
periodo de publicacao dos estudos entre o periodo de 2008 a 2018. Dentre
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os critérios de exclusdo, estao os artigos que nao estavam relacionados com a
tematica, os que se repetiram nas bases de dados, os que ndo contemplaram o
periodo do recorte temporal e os que estavam em idiomas inglés e espanhol.

No cruzamento com os descritores arquitetura hospitalar AND humanizacéo
e Humanizacédo AND ludoterapia obteve-se um universo de 28 estudos, que através
dos critérios de inclusdo estabelecidos pela pesquisa 18 artigos formaram a
populacédo e com os critérios de exclusdo 10 artigos compuseram a amostra final.

A apresentacao dos resultados e discusséo final foi feita de forma descritiva,
apresentando um quadro contemplando as seguintes variaveis: ano de publicacao;
titulo, autores, objetivo, periddico, modalidade e base de dados, como mostra o
quadro 1. Foi apresentado em estatistica simples por porcentagem graficos
referente a ano das publicagdes, base de dados e periodicos. A discussao foi
realizada através do agrupamento de ideias dos estudos selecionados para

referente pesquisa

RESULTADOS
Quadro 1 - Artigos selecionados para pesquisa
Cod. Titulo/ Ano Autor Objetivo Base de
dados
01 Importancia das | PAIXAO, Adriele Discutir a BDENF
atividades Brito; importancia da
[idicas na DAMASCENO, ludoterapia
terapia Tais nocuidado a crianca
oncoldgica Araujo Silva; hospitalizada com
infantil SILVA, Josielson cancer, identificar os
2016 Costa. tipos de atividades
ludicas

desenvolvidas
durante o processo
de hospitalizagdoe
os beneficios da
realizacao da
atividade ludica para
a crianca com

cancer.
02 Influéncia de GOMES, Analisar a
um ambiente Isabelle influéncia de um BDENF
ludico sobre o Pimentel ambiente
poder vital de ambulatorial ludico
criangas em sobre o poder vital
quimioterapia de criangas em
ambulatorial, quimioterapia, de
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seus seus
acompanhante acompanhantes e
s e da equipe da equipe de
de enfermagem.
enfermagem
2015
03 A influéncia do MOURA Conhecer como as BDENF
ladico no Silva, atividades ludicas
cuidado Glebson et contribuem para o
humanizado a al. cuidado
pacientes humanizado as
oncolégicos criangas com
pediatricos no cancer internadas
hospital do em instituicdo de
municipio de saude.
Aracaju-Se
2014
04 Ambiéncia RIBEIRO, Juliane Identificar e analisar LILACS
como estratégia | Portella; GOMES, | a producgao de
de Giovana conhecimento
humanizacao Calcagno; acerca das
da assisténcia THOFEHRN, estratégias que as
na unidade de Maira instituicoes de
pediatria: Buss saude tém
revisao implementado para
sistematica humanizar a
2014 assisténcia a
crianga
hospitalizada.

05 A estruturacéo de GARCIA, Jodo | Compartilhar a LILACS
um servico de Batista experiéncia ocorrida
cuidados Santos; em um hospital de

paliativ RODRIGUE referéncia em
S, oncologia do Estado

do Maranhao e
novos rumos da
arquitetura de tais
estabelecimentos

Rayssa apresentar

Fiterman; LIMA, iniciativas que

Sara Fiterman. auxiliaram no
desenvolvimento
do Servico de
CP.RELATO DA
EXPERIENCIA: no
hospital, havia um
Servigo de Dor e
CP ambulatoriais,
porém sem leitos
especializados.

06 O Ludico JONAS, Abordar a LILACS

como Marcela importancia do
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estratégia de Fonseca et ludico como uma
comunicagao al. estratégia de

para a comunicagao para
promog¢ao do humanizar o
cuidado cuidado com a
humanizado crianga

com a crianga hospitalizada.
hospitalizada

2013

07 Satisfagdo de | SIMOES, Ana Caracterizar os LILACS
clientes Lucia de clientes
hospitalizados Assis et al. internados no
em relacao as HC/UFTM e
atividades verificar a opinidao
ludicas sobre sua
desenvolvidas satisfagcdo em
por relacédo as
estudantes atividades ludicas
universitarios realizadas pelo
2010 grupo

SARAKURA

08 Humanizaca BERGAN, Carla Investigar os LILACS
o: et al. aspectos da
representaco arquitetura e
es sociais do ambiente
hospital construido no
pediatrico processo de
2009 humanizagéo do

hospital
pediatrico e sua
influéncia
na recuperagao
da crianca
hospitalizada.

09 A ludoterapia | BARROS, Mostrar a Inde
na doenca Danielle Marotti importancia do X
cronica infantil | de Souza; brincar na infancia Psicolo
2009 LUSTOSA, Maria | e enumerar as gia

Alice questoes
relacionadas na
doenca cronica,
referentes as
implicacoes que
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Fonte: Propria, 2018.

Gréfico 1 - Ano de publicagbes dos artigos inseridos na amostra
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10%

Fonte: Prépria, 2018.

10%

pesquisa foram: 2014, 2013 e 2009 com 20% (n=2) dos artigos cada; seguido dos
anos 2016, 2015, 2010 e 2008 cada um apresentaram 10% (n=1) dos artigos

publicados, como mostra o grafico 1.
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Grafico 2 — Base de dados

M LILACS mBDENF m INDEXPSICOLOGIA

Fonte: Prépria, 2018

Quanto a base de dados, o grafico 2 evidencia que a LILACS apresentouum
maior numero de publicagdes relacionados a tematica da referente pesquisa com
60% (n=6), seguida da BDENF que obteve 30% (n=e) das publicacbes e BDENF
10% (n=1).

DISCUSSAO

Para Ribeiro; Gomes; Thofehrn (2014) a Politica Nacional de Humanizacao
(PNH) propés uma ferramenta considerada primordial para melhorar a assisténcia
a crianga hospitalizada na unidade pediatrica, através de uma arquitetura que
promove um ambiente acolhedor, harmdnico e um bem-estar nao soé para a crianga,
mas também para familiares. No estudo de Ronchi; Avellar (2015) também foi
abordada a PNH como forma de influenciar nas intervenc¢des da ambiéncia como
estratégias de intervencao nos espacos de saude.

Ja para Vianna, Bruzstyn (2008) existe uma relagcéo entre o espaco fisico do
hospital e saude-doenga, ou seja, além de acomodar procedimentos, rotinas,
pessoas e equipamentos o hospital devera também se mostrar apto aoacolhimento

dos usuarios do local, principalmente pacientes e visitantes. Reforca
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ainda, que o ambiente deve ter a capacidade de acolher e contribuir para o
restabelecimento dos pacientes, o ambiente deve participar do processo
terapéutico, através de medidas que envolvem controle da privacidade, visibilidade
do exterior do edificio, acesso a natureza e conforto ambiental.

Com base nos estudos realizados por Garcia, Rodrigues e Lima (2013), foi
evidenciado em um projeto realizado por 11 académicos de arquitetura da
Universidade Estadual do Maranh&o (UEMA), onde foram desafiados a efetivar um
projeto denominado de quarto dos sonhos, que tinha como propostas criar uma
ambiéncia para individuos que nao possui mais expectativa de cura, mas que
necessitam de apoio biopsicossocial. Contudo o projeto contemplava leitos
confortaveis, painéis nas cabaceiras, poltronas para os acompanhantes, mesas para
leitura, local para guardar pertences, murais de fotos, papéis de parede, frigobar,
televisado, ar-condicionado, tudo que fosse util para fazer jus ao nome do projeto
desde o piso e a iluminagao até os leitos.

Sabe-se que a permanéncia do paciente e seus acompanhantes em
ambientes hospitalares é um fator estressante, com isso pode-se observar que além
da ambiéncia as atividades ludicas também sdo apontadas como fator importante.
No estudo de Simdes et al. (2010) apresentou um indice de aceitagado devido a busca
por promocao de atividades ludicas através da musica, teatro, brincadeiras e
conversas, assim resultou em um anseio de permanecer nas enfermarias, como
também, o retorno para realizacdo de outras atividades.

Jonas et al. (2013) aponta que aplicabilidade ludica no desenvolvimento
infantil contribui para que a crianga passe a compreender a realidade em sua volta,
considerado um importante tema no recurso comunicativo, o uso deste método
permite envolver o profissional de saude e a crianga que tende a ser conduzida a ter
uma melhor aceitacao na sua hospitalizagcdo minimizando o estresse a ansiedade.

As atividades ludicas sdo esséncias no tratamento das criangas oncologicas,
onde Paixao, Damasceno e Silva (2016), puderam mostrar que a internagao tende
a interferir na qualidade de vida da crianca e no seu bem-estar, portanto, o uso das
atividades ludicas, geram diversao, movimento, socializacdo, alegria e contribui para
a aprendizagem e o seu desenvolvimento.

A brinquedoteca hospitalar foi referenciada por Barros e Lustosa (2009) como

uma forma de aproximar a crianga da sua vida normal, estimulando-a no
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processo educacional auxiliado pelo pedagogo, assim como, o psicologo nas
questdes emocionais. Todavia, a brinquedoteca possui um impacto positivo tendo
em vista que contribui para ampliar as chances de sobrevida com qualidade em
pacientes da oncologia pediatrico (SILVA et al. 2014).

Sendo assim, Bergan et al. (2009) respalda a importédncia PNH no processo
de hospitalizagdo, necessitando de espaco ambientado voltados para o publico

infantil auxiliando no processo de cura.

CONSIDERACOES FINAIS

A ambientagdo de um espaco deve ser uma oportunidade para dar inicio ou
potencializar as agées de humanizacdo na unidade de saude. A proposta ndo €
somente a criagcao de espacos diferenciados e apraziveis, mas também a reviséao de
valores essenciais para o cuidado em saude. Rever estes valores nao consiste numa
tarefa facil, pois € o inicio ou a retomada de um movimento de mudanca que requer
o envolvimento direto e intenso da gestdo hospitalar, das chefias de setor e das
liderangas internas, incluindo usuarios.

O presente estudo busca contribuir de forma benéfica para a gestao
hospitalar enfatizando uma nova visdo sobre a ambientacdo e a ludoterapia no
momento da hospitalizacdo de criangas, evidenciando a importancia de uma
avaliacdo da PNH para a restruturacdo da ambiéncia hospitalar, como também a
forma de manter o paciente confortavel durante sua hospitalizacao.

Percebe-se a necessidade de novos estudos sobre essa tematica, para que
os gestores hospitalares percebam a importéncia da ambientagcéo e da ludoterapia

no enfrentamento da doenca em criancas hospitalizadas.
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HUMANIZACAO: UMA ANALISE SOBRE A POSTURA PROFISSIONAL DO
ENFERMEIRO NO CENTRO CIRURGICO

Edneuza José Soares

Diego da Silva dos Santos
Shirley Antas de Lima

Eliane Alves de Melo

Jurandy de Andrade Freire
Christiane Patricia Ferraz Rabelo

1 INTRODUCAO

Ao longo dos anos, vem-se observando, por parte dos profissionais da saude,
uma perda de valores humanizantes por parte daqueles que buscam a assisténcia
médica, havendo assim, a necessidade do aprimoramento de a toda equipe dos
hospitais, a fim de proporcionar uma assisténcia verdadeiramente humanizada.
Muitas vezes, o direito do paciente, que € garantido por lei, € negligenciado pelos
profissionais dos servicos de saude, tanto no setor publico como no privado
(SANTOS; FREITAS, 2009).

O processo de humanizacao € caracterizado por gestos simples, como ouvir
e se colocar no lugar do outro com empatia. A partir deste ponto, o relacionamento
e o0 contato direto entre o usuario e o profissional sdo fortalecidos de forma
humanizada (CALEGARI et al. 2015).

O Ministério da Saude, sabendo da importancia do processo de humanizacgao,
lanca no ano de 2003 a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) para atuar nos
principios organizacionais do servico de saude com cuidados centrados no paciente,
contemplando todas as pessoas com este atendimento. A PNH ressaltou a
importancia em humanizar as relagdes entre pacientes e profissionais de saude e,
assim, dentro da PNH, esta o acolhimento como um dispositivo para proporcionar
mudancgas nas praticas de saude, a qual precisa responder as necessidades dos
pacientes, bem como envolvé-los efetivamente no processo de cuidar (MORAIS;
WUNSCH, 2013).

A humanizacdo deve estar em todos os ambientes, principalmente nos
hospitais e em setores, como por exemplo, os centros cirdrgicos, que necessitam
de maior atencdo e cuidados por parte dos enfermeiros. Uma das formas de

conseguir esse objetivo € deixar o paciente a par dos regulamentos e da conduta
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hospitalar. Desta forma, ele compreendera o processo saude-doenca e também
sabera que seus direitos com relagdo a saude serdo respeitados (SANTOS et al.
2012).

Atualmente os procedimentos cirurgicos sdo comuns, sejam eles de baixa ou
de alta complexibilidade. O atendimento no centro cirurgico inicia-se quando o
paciente € recebido por um ou mais enfermeiros e, levando-se em conta a
humanizacdo, estes deverao ser:. corteses, educados e compreensivos, sempre
buscando entender e considerar as condi¢gboes do paciente, o qual, normalmente, se
encontra sob efeito de medicamentos. Além de o setor cirurgico ser um ambiente
hostil para o paciente, por se tratar de um local totalmente desconhecido, (devido
ao excesso de iluminacdo, a baixa temperatura e de ter muitos instrumentos de corte
visiveis), ele também €, muitas vezes, desconfortavel. Tudo isso, além do
distanciamento da vida social e familiar, proporcionara medo, estresse, inseguranca,
ansiedade ao paciente e, muitas vezes, esse panorama ainda € mais agravado pelo
fato de o paciente nao ser tratado pelo nome e sim pelo niumero do leito, ou pelo nome
de sua patologia (BEDIN et al. 2011). Neste momento o enfermeiro que segue o
processo de humanizacdo desempenha um papel de extrema importancia,
promovendo o bem estar do paciente e buscando reduzir, ao maximo, os agentes
estressantes que poderao ocorrer na ocasiao ele proporcionara seguranga, apoio e
conforto ao mesmo (SOARES et al. 2012).

De acordo com Smeltzer e Bare (2002), compete ao profissional da
enfermagem possuir os conhecimentos legais para prestar cuidados com qualidade,
tanto social e fisica quanto biolégica do paciente. Observando a necessidade de
intensificar a atencdo humanizada por parte da equipe de enfermagem em centro
cirurgico, este trabalho tem como objetivo realizar uma revisao bibliografica no banco
de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), com os seguintes descritores

humanizacao e centro cirdrgico com foco no enfermeiro.

2 REVISAO LITERARIA

2.1  Centro Cirargico

O Centro Cirurgico (CC) € um espaco pouco conhecido por parte dos
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pacientes e caracteriza por ser area critica' com muita iluminagcdo e grande
disponibilidade de instrumentacao cirurgica, provocando ao paciente desequilibrio
fisico, estresse, desconforto, medo, insegurancga, alteracdo da autoestima, ansiedade
e muitas vezes frustracdes (GIRON; BERARDINELLI, 2015). E uma area estranha
ao paciente e muitos deles ndo se sentem a vontade quando precisam se submeter-
se a um procedimento cirurgico, e sado levados a uma sala tdo iluminada e com tantos
instrumentos que sao estranhos e muitos deles cortantes.

Levando em consideragdo que o paciente apresenta uma maior
vulnerabilidade na etapa pré-operatorio, em virtude da tensao proporcionada pelas
alteragdes emocionais, muitas vezes ha o pensamento de que o procedimento
cirurgico pode ser uma ameaca a sua vida, além de ter duvidas acerca da cirurgia, de
limitagcdes, da anestesia, de sequelas, estéticas, entre outras fatores provenientes
de um procedimento cirdrgico um momento de tensdo e preocupacao (CHISTOFORO
et al. 2016).

De acordo com Oliveira et al. (2016), a equipe de Diante de tudo o que foi dito
anteriormente chega-se a conclusédo de que a boa relacdo entre o enfermeiro e o
paciente é crucial, ela deve ser contruida por meio de uma comunicacao efetiva para
que as necessidades humanas basicas sejam atendidas da melhor forma possivel,
assim, proporcionara melhor conforto em enfermagem é responsavel pelo preparo do
paciente no pré e no pos-operatorio, diversas a¢des de cuidados de enfermagem sao
estabelecidas e realizadas antes e apds o procedimento cirurgico, tais como conforto.

Esta assisténcia pode ser realizada por meio do

processo de enfermagem aplicada ao paciente cirurgico denominado de

Sistema de Assisténcia de Enfermagem Perioperatorio (SAEP).

Segundo Oliveira e Kruse (2016), a enfermagem sempre foi considerada o
centro da assisténcia humanizada na saude do paciente, sendo esta essencial ja que
a profissao envolve cuidar, amar, ter compaixao, tolerancia, benevoléncia,dedicacao,
compreensao, respeito e valorizar o homem, seus problemas e aspirag¢oes, além de,
principalmente, atender ao elemento espiritual. Mas, com o passar dos anos e com
avancgo tecnoldgico, essa esséncia vem se perdendo, os enfermeiros, em sua
maioria, tém deixado de ouvir 0os usuarios e pouco tém se dedicado na relacao para

com o proximo, deixando a desejar nos aspectos
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terapéutico e na demanda emocional e psicoldgica.

2.2 Humanizacéo

O uso do termo humanizacgao, nos tempos atuais, remete aos valéres humanos
esquecidos em virtude do capitalismo multinacional, da globalizagdo econémica e
também pelo fato de todos possuirem uma vasta lista de atribuicdes no dia a dia.
Desta forma, o termo humanizacdo da assisténcia a saude do paciente destaca a
necessidade atual de recuperar a esséncia do cuidado humanizado, o qual deve
considerar os aspectos biopsicossocioespirituais e a individualidade do ser cuidado
(OMS, 2009). O termo humanizacao pode ser considerado uma referéncia ética de

orientagao para as praticas de saude

Nao se trata apenas de chamar o paciente pelo nhome ou
demonstrar empatia, significa compreender seus medos, suas
angustias e incertezas, oferecendo apoio e atencdo continua.
Humanizar é entregar-se de maneira sincera e leal ao outro e
saber ouvir com ciéncia e paciéncia as palavras e os siléncios,
valorizando a esséncia humana para a efetividade do cuidado
(GIRON et al. 2013).

O avanco tecnolégico fez com que a mortalidade populacional nos hospitais
apresenta- se um elevado declinio ao longo dos anos. Agregado a isso também
ocorreu uma melhora na qualidade do atendimento e consequentemente na vida de
muitos pacientes. Dessa forma, faz- se essencial associar a ferramenta da tecnologia
a uma assisténcia humanizada, uma vez que é crucial o cuidar humanizado, nunca
podendo ser substituido por equipamentos modernos (CAVERZAN et al. 2017).
Assim, a tecnologia deve ser associada com o cuidado humanizado, em beneficio do

paciente (SALBEGO et al. 2015).

Segundo Andrade e Macielo (2016), o trabalho do enfermeiro na instituicao
hospitalar é de fundamental importancia para garantir o bem-estar do paciente e do
acompanhante, contribuindo para construir lacos de afeto e solidariedade, durante
todo o processo de hospitalizacdo, possibilitando a prestacdo de cuidados
humanizados. Desta maneira, compreende-se que o cuidado na enfermagem esta
diretamente ligado ao cuidar de um ser humano, que pensa, tem emocgoes e interage
com o meio e que estd em constante interacdo, ndo s6 com o préximo,mas
também com a natureza que o cerca (CAVERZAN, et al. 2017).

4 METODOS
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Esta pesquisa trata de uma revisao integrativa (método que proporciona a
sintese do conhecimento e a incorporagao da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na pratica (SOUZA et al. 2010)). Ela foi realizada através de coletas no
banco de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), no periodo de abril e junho de
2015 a 2020.

A busca no banco de dados foi realizada utilizando-se os Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS): centro cirurgico e humanizagdo, separados pelo
operador booleano AND. Como critérios de inclusdo foram adotados o idioma
portugués, trabalhos completos, do ano de 2010 a 2020, obteve-se um universo de
24 trabalhos. Foram excluidas as informacgdes de sites que nao foram considerados
de carater cientifico, estudos em outros idioma, dissertacdes, teses e trabalhos que
nao continham em seu texto os descritores centro cirurgico e humanizagcdo com
foco no enfermeiro‘. Apos serem analisados 24 trabalhos, foram excluidos 16 artigos
por nao corresponder ao objetivo e a pergunta norteadora do trabalho, assim
permaneceram apenas 08 trabalhos completos (Quadro 1). A revisao da literatura da
pesquisa teve como finalidade reunir os conhecimentos sobre determinado tépico e
ajudou na fundamentagao do estudo (BREVIDELLI, et al. 2010). De acordo com Polit,

et al. (2004) a revisao da literatura € essencial para todo trabalho de pesquisa.

Quadro 1 - Artigos selecionados na base de dados da BVS.

Base de Titulo/Ano Autores Periédico Banco
dados de
dados
O conhecimento Revista
BDENF - em enfermagem enfermagem
Enfermagem | revisdo integratival GIRON, M. N_; et al. BVS
/2015
Humanizagao no Arquivos
processo de| CAVERZAN,T.C. BVS
LILACS informacodes R.; et
prestadas aos al.
acompanhantes
dos pacientes
cirargicos / 2017
Concepcoes de Revista
LILACS técnicos de | MENDONCA, E. T.; | enfermage BVS
enfermagem et al. m do
acerca da Centro
humanizacdo da
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assisténcia
em centro
cirargico / 2016

BDENF -
Enfermagem

Dificuldades
enfrentadas por
enfermeiros na
assisténcia
prestada ao
idoso acometido

por fratura de
fémur /2016

OLIVEIRA, D. M. N.;
et
al.

Revista
enfermagem

BVS

BDENF -
Enfermagem

Cuidado

transpe
ssoal de
enfermagem a
seres humanos

em unidade
critica /2006

NASCIMENTO, K.
C.&
ERDMANN, A.
L.

Revista
enfermagem

BVS

LILACS

Comunicagéao
experiéncias em
unidade de
terapia intensiva /
2008

BARLEM, E. L. D;
et al.

Revista

El
etrbnica
enfermage
m

BVS

LILACS

A visdo dos
enfermeiros
sobre as praticas
educativas
direcionadas as
pessoas
estomizadas
2017

MAURICIO, V. C.;
et al.

Escola Anna
Nery

BVS

BDENF -
Enfermagem

A integralidade
idoso em unidade
de terapia

intensiva / 2011

FURUYA, R. K.; et
al.

Revista
enfermage
m UERJ

BVS

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em pleno século XXI ainda existem dificuldades em encontrar uma grande
gama de trabalhos cientifico em determinada linha de pesquisa, a exemplo da
tematica _humanizagao no centro cirurgico’. Possivelmente por se tratar de um tema
de dificil acesso ou por ser um campo com poucos pesquisadores interessados.

Foram selecionados um total de oito trabalhos
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e em seduida foi realizada uma analise de interpretagdo sintetizada sobre os
descritores _humanizagao e centro cirurgico’.

Os autores descrevem em seus estudos que o acompanhamento humanizado
deve ser realizado com no minimo 24 horas de antecedéncia do procedimento
cirargico, isto como forma de minimizar alguns fatores a exemplo de: medo,
inseguranca, angustia e ansiedade. Desta forma, a atencdo aos cuidados
psicossociais do paciente por parte da equipe de enfermagem deve encontrar um
espaco para este momento de grande fragilidade e demonstrar seu ladohumanizado
(GIRON; BERARDINE, 2015).

Nascimento e Erdmann (2006) identificaram que, todas as fases do cuidar do
paciente requer sensibilidade e disponibilidade por parte do enfermeiro, sendo
necessario total atencao e compreensao. A humanizacgao se da quando o profissional
se disponibiliza a entrar no espacgo e na vida do outro, atuando como facilitador,
ensinando, sabendo ouvir e ver tanto o que esta visivel como o que estd implicito em
cada usuario, cuidando e buscando vencer as dificuldades vivenciadas no periodo de
internacdo. Desta forma a enfermagem humanizada esta fundamentada na relagao
com o outro, de maneira empatica, sensivel, afetuosa, criativa, dindmica e
compreensivel, na totalidade do ser humano.

O centro cirurgico por ser um setor restrito aos profissionais da saude,
impossibilita o acesso do acompanhante do paciente, sendo necessario que o
enfermeiro ofereca todo o apoio possivel, a fim de confortar os acompanhantes na
sala de espera. Caverzan, et al. (2017) ao corroborar com este contexto, diz que o
momento de espera € uma Otima ocasidao para transmitir o atendimento mais
humanizado transformando esse momento em algo acolhedor e humanizado, por
meios de elementos que possibilitem aos acompanhantes do paciente cirurgico um
conhecimento da real circunstancia pelo qual o paciente esta passando no ato
cirargico. Também um outro fator essencial € a comunicagéao eficiente, utilizando
palavras de facil compreensao (BARLEM et al. 2008). Deve-se buscar a criacéo de
um vinculo relacionado ao dialogo, a escuta e a atencdo para atender as
necessidades fisicas e psicologicas, com agilidade para que haja confianca e
credibilidade (FURUYA et al. 2011). Para o paciente, a comunicagdo apresenta-se
como um componente do cuidado que existe, como forma de transmitir seguranca,
respeito e carinho, para muito além do conteudo das explicagdes técnicas sobre o
seu estado de saude (BARLEM et al. 2008).
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Assim, comunicar-se com o paciente em uma UTI, por exemplo, € mais do que
Ihe explicar, ainda que ndo de maneira detalhada sobre um procedimento ou uma
medicacgao: é estar ali por ele e com ele, dar-lhe atencao e interagir (BARLEM et al.
2008).

No trabalho desenvolvido por Mauricio et al. (2017) foi identificada a caréncia
por parte de enfermeiros em reconhecer a importancia das orientagdes psicossociais
no processo de reabilitacdo do paciente. Um cuidado mais humano éo desafio que
se tem para superar essa dificuldade em prol de uma vida mais digna (NASCIMENTO
e ERDMANN, 2006). Por tanto, se faz necessario que toda equipe de saude seja
frequentemente capacitada profissionalmente e também atualizada em seus
conhecimentos cientificos, principalmente quando relacionados a qualidade na
assisténcia com énfase na humanizacao, no acolhimento e nocuidado de forma
holistica (FURUYA et al. 2011).

De acordo com Mendoncga et al. (2016) a escassez de literatura sobre
a humanizacao da assisténcia de enfermagem em centro cirurgico dificulta

muito a discussao dos resultados obtidos no estudo.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo do trabalho foi alcangado, uma vez que o processo de humanizacao
€ visto como algo de grande valia dentro de um centro cirdrgico, onde os pacientes
se encontram fragilizados e com duvidas sobre o procedimento. Ressalta-se aqui que
o processo de humanizacgéo faz-se necessario para que os profissionais fiquem mais
perto dos pacientes e para que exista mais comunicagao, fazendo com que aqueles
que estdo vivenciamdo um momento de fragilidade se sintam mais seguros. A
pesquisa tem grande relevancia, pois mostra a importancia da humanizacao, em
especial no centro cirurgico, onde os pacientes tém grande duvidas em relacéo aos
procedimentos que serdao realizados e, nesse momento, os profissionais de
enfermagem deverao agir de modo a fazer com que os pacientes se sintam seguros
naquele ambiente.

Com relacédo ao gestor hospitalar fica claro nesta pesquisa que seu trabalho
€ altamente importante para o bom andamento no setor cirurgico. E finalmente
conclui-se que o tema deve ser abordado de maneira mais profunda e futuros

trabalhos de pesquisa.
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O USO DA TECNOLOGIA NO ATENDIMENTO AO PACIENTE NAS
INSTITUICOES DE SAUDE

Rosenberg Silva Torres

Ysa Helena Diniz Morais de Luna
Christiane Patricia Ferraz Rabelo
Victor Vieria de Melo Oliveira

1 INTRODUCAO

As instituicoes hospitalares hoje sao vistas como a saude propriamente dita,
conceituadas como aquilo ou aqueles que devem tratar desse assunto de uma forma
que as pessoas busquem ou tenham como manter seu bem estar fisico, social e
mental. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), quando esses fatores
estao alinhados, podemos dizer que nao existe a presenca de doencas ou
enfermidades nas pessoas ou pacientes. (CHERUBIN; DOS SANTOS, 2002).

Em paises de grande porte ou com um numero populacional elevado, como
o Brasil, € necessario observar a questdo da complexidade em relagdo ao
atendimento do paciente. Assim, desenvolver a atengcdo necessaria e igualitaria
torna-se desafiador devido a desigualdade regional e, principalmente, a questao das
faixas de renda e das idades populacionais, o que faz com que seja dificil manter o
atendimento igualitario e, mais complicado, ainda, oferecer servico de qualidade a
todos que necessitam. Porém estes desafios podem ser vencidos quando
comegarmos a usar a ferramenta tecnologia|, que vai auxiliar em todos estes
aspectos e, principalmente, trazer rapidez e conforto ao paciente em atendimento,
criando, também, ajuste e seguranca nas tomadas de decisées e estratégias, dando
uma ideia de que a instituicdo hospitalar esta preocupada em tornar o cuidado com
a saude rapido e eficiente. (VALLE, et al, 2010).

Os usuarios dos 6rgaos de saude enfatizam que o uso das tecnologias é de
suma importancia para o bom relacionamento com os profissionais, e valorizam a
inser¢cao dessas tecnologias para solucionar problemas como a falta de recursos
humanos, estruturais e medicamentos (HONORATO, 2012). Dessa forma, valoriza-
se a criacao e implantacao da tecnologia no meio hospitalar, ressaltando- a como
necessaria e facilitadora.

Portanto, na nova era da informacao, a area da saude nao ficou esquecida ou

fora do ritmo da tecnologia. Ap6s os avangos ultrapassarem todas as barreiras
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relativas @ administracdo, € notado, e se faz necessario, 0 uso tecnologico na
questdo do cuidado com o paciente, enfatizando questdes de seguranca e
informacdo, principalmente na execucao e conclusdo de exames, sejam eles
simples ou mais avancgados.

Entende-se que em meio a crise na saude, ndo sé local mais também

mundial, algumas ferramentas tecnolégicas tornam-se dificeis de ser implantadas

devido aos altos custos e aos fatores que dificultam o uso, porém, principalmente,
nas unidades hospitalares, a tecnologia se faz essencial e necessaria devido afalta
de precisao nos servicos de saude (PINOCHET, 2011).

Segundo Motta et al. (2019), a implantacao e uso da tecnologia foi necessaria
e de suma importancia nos servigos de gestao devido ao grande aperfeicoamento
na comunicagdo interna das instituicdes, trazendo ndo sO consequéncias
qualitativas nos trabalhos dos profissionais envolvidos, como também, um efeito
surpreendente no atendimento ao paciente gerando grande satisfacao.

Para Gongalves et al. (2019), a implementagdo da tecnologia na area da
saude trara ndo s6 uma eficacia e uma eficiéncia no atendimento ao paciente, como
também uma interacdo entre os profissionais da organizagcdo optante por essa
ferramenta, pois causara elevado nivel de satisfacdo que certamente impactara
financeira e administrativamente as empresas. Dessa forma, fica claro que é uma
ferramenta de crescimento necessaria a todas as instituicbes de saude. E, sendo a
tecnologia hoje utilizada em grande escala nos servicos de saude, indaga-se: Por
gue o uso da tecnologia é considerado algo essencial no atendimento ao paciente
nesses servigos?

E importante salientar que todas as organizacdes da area de salde
necessitam atualizar-se constantemente, visto que a cada dia a tecnologia avancga
mais. Assim, eleva-se o nivel de qualidade e agilidade no atendimento ao paciente,
utilizando meios tecnologicos mais avancgados, obtendo rapida resolugdo no
processo. Tal fato traz vantagens para instituicdo como a satisfacdo ao paciente,
oferecendo qualidade no servico, melhorando a estratégia de gestao, facilitando a
tomada de deciséo e resultando no crescimento da instituicdo de saude.

O objetivo geral desta pesquisa foi de efetuar uma revisao integrativa de
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literatura acerca do emprego da tecnologia nos processos de pacientes nos
estabelecimentos de saude. E os objetivos especificos se basearam nas buscas
especificas na literatura sobre: as evidéncias acerca das aplicagées de tecnologias,
sobre a necessidade de implantagao da tecnologia na resolutividade das questbes
relevantes do paciente, e sobre o aperfeicoamento do atendimento ao paciente nos

servicos de saude.
2 METODOLOGIA

O presente trabalho se trata de uma revisao integrativa da literatura que tem
por objetivo contribuir na elaboracao de trabalhos cientificos, no qual ocorre uma
reflexdo na construcdo dos futuros estudos de forma ampla, mostrando um
direcionamento no sentido de como alcancar bom resultado (MENDES; SILVEIRA,;
GALVAO, 2008).

A metodologia aplicada contempla seis etapas para a realizagdo do estudo,
sdo elas: identificacdo do problema, definichio da questdo da pesquisa;
estabelecimento de critérios para inclusao e exclusao de estudos para amostragem;
definicdo das informacgdes a serem extraidas dos estudos selecionados; avaliacao
dos estudos incluidos na revisao integrativa e a interpretagao da revisdo/sintese do
conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2018).

A busca na literatura foi realizada no més de novembro de 2019, na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), em quatro bases de dados: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados Bibliograficos Especializada na Area
de Enfermagem (BDENF) e no portal Scientific Eletronic Library Online (SCIELO).
Os descritores utilizados para o cruzamento nas bases acima referidas foram:
Gestao Hospitalar, Tecnologia e Saude, em acordo com os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH), separados pelo operador
booleano “AND”. Que permitiu uma busca avancada com os descritores citados.

As palavras chaves utilizadas para a pesquisa foram: gestido hospitalar],
“tecnologial| e saude|, e foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo para

selecionar a amostra: tematica da referente pesquisa, publicacdo na modalidade
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de artigo original completo disponibilizado gratuitamente, publicados em lingua

portuguesa no periodo entre 2009 e 2019. Como critérios de exclusao: publicagoes

repetidas, teses, dissertagdes, trabalhos de concluséao de cursos, estudos reflexivos

e artigos que nao disponibilizaram textos completos.

A analise dos dados deu-se com a leitura de titulos, resumos, artigos

completos e resultados encontrados. Dessa forma, foram utilizadas informacgdes

com base em cinco artigos, que mostrardo de forma abrangente a importancia da

ferramenta tecnologial| em toda e qualquer instituicdo de saude.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos utilizar as palavras chaves para pesquisa dos bancos de dados citados,

aplicar critérios de inclusao e exclusao, foram selecionados 05 (cinco) artigos para

analise e exposicdo das informacgdes. O Quadro 01 apresenta os artigos

selecionados, bem como informacgdes basicas sobre eles.

Quadro 01. Artigos selecionados e suas informacgdes basicas

N° | Autor/Ano Titulo Tipo de estudo BdaE;se
dados
Pontua-se assim a
necessidade de
Barbosa O papel dos desenvolver uma base
01 e hospitais na analitica para a LILACS
Gadelha dindmica de compreensdo dos
(2012) inovacdo em salde | processos de inovagao no
ambito dos servigos
hospitalares, proposta deste
artigo.
Avaliacédo e
incorporacao de Trata-se de uma descricédo
tecnologias em de processos adotados
Nunes et salde: processo e para avaliagao, decisdo e
02 al, metodologia incorporagao de LILACS
(2013) adotados por um tecnologias pelo Hospital
hospital das Clinicas da Faculdade
universitario de alta de Medicina de Ribeirao
complexidade Preto
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assistencial
Classificagao de
] pamgntes e Pesquisa Convergente
Vandresse | dimensionamento Assistencial seguindo as i
03 de profissionais de = LILACS-
n et al _ fases de concepcéao e
(2017) enfgrmag;em. instrumentagao
contribuicoes de
uma tecnologia de
gestao
Gestao hosplFaINar Em termos
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A pesquisa de Barbosa e Gadelha (2012) analisa o papel dos servigos
hospitalares na dindmica de inovagao em saude, considerando-os como for¢ga motriz
do processo de inovacao no Complexo Econdmico-Industrial da Saude.Para eles,
inovacao é algo que é buscado a cada dia de forma urgente e esse quesito vem
trazer um crescimento que abrange tudo ao seu redor, envolvendo a parte industrial
da saude, que chega a instituicio e demanda efeitos que trazem avancgos
importantes em todos os setores, principalmente no atendimento final. Dessa forma,
deve ser abordado pensando sempre no conforto que ira ofertar a todos os
envolvidos.

Segundo Nunes et al. (2013), que em sua pesquisa objetivaram apresentar
um modelo de avaliacao e incorporacao de tecnologia em um hospital universitario
de alta complexidade, o foco do aperfeicoamento tecnolégico ndo se restringe
apenas ao fato de se ter o melhor sistema ou os melhores equipamentos para se

comparar ao mercado, mas sim na instituicao como um todo, a qual abrange a
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empresa e 0s pacientes ou usuarios dos servigos oferecidos pelas organizacdesde
saude. E um modelo de organizacdo que resulta em qualidade e confiabilidadee
proporciona rapidez e seguranca em tudo que é executado.

Vandressen et al. (2017) aplicaram recursos da tecnologia PRAXIS® para
classificagdo de pacientes e dimensionamento de profissionais de enfermagem em
uma unidade de internagao de hospital universitario. Foi relatado que ocrescimento
tecnolégico traz consigo a facilidade na realizacdo de atividades inovadores
programas computacionais que disponibilizam importantes informacgdes quali-
quantitativas. Tais informacdes sao eficazes na preocupag¢ao com o atendimento ao
paciente e seu bem estar enquanto se encontra sob os cuidados clinicos.

Por sua vez, Farias e Araujo (2017) realizaram um levantamento sistematico
da producao cientifica referente as tematicas de gestdo hospitalar e aos projetos
aplicados ao ambiente hospitalar. Mostraram o impacto diretamente no

aperfeicoamento das instituicbes de saude. Ao se colocar em pratica todos pontos

fortes das tecnologias, a interferéncia se faz positiva e concede um
aperfeicoamento, também gerencial, na responsabilidade de manter rotina diaria, de
modo a se tornar padrao tal acompanhamento inovador e que nao se perca a
esséncia do perfeito tratamento ao cliente.

Segundo Santos e Marin (2018), que tiveram como objetivo analisar o uso de
um sistema informatizado pelos gestores hospitalares, avaliando a satisfagdo quanto
a utilidade e facilidade de uso do sistema, verificaram que a tecnologia € uma
ferramenta de muita importancia em seu uso diario, mas necessita de capacitacao
dos usuarios, empenho da instituicdo e também dos profissionais que vao usa-la.
Isso se da ndo s6 para o bom caminhar do sistema empresarial, como também para
a perfeita execucao dos trabalhos a serem executados. A atualizacao tecnoldgica

€ de suma importancia principalmente para se manter na disputa do mercado atual.

93



SABERES CIENTIFICOS:
SAUDE E GESTAO HOSPITALAR

4 CONSIDERACOES FINAIS

Mediante o apresentado, constatou-se a importancia e a necessidade do uso
da tecnologia no atendimento ao paciente, principalmente no que se refere a
otimizacao de tempo, qualidade no atendimento, comodidade e controle de
pacientes, além de outros fatores que provam a eficiéncia desta ferramenta.

Numa analise sistematica de um total de cinco (05) artigos, foram vistos
alguns pontos de grande importancia como, qualidade, rapidez e satisfacdo dos
usuarios em atendimento através da tecnologia. Dessa forma fica claro que, para se
obter avanco nos resultados de qualquer instituicdo de saude, o uso da tecnologia
no atendimento ao paciente traz crescimento organizacional e financeiro, além da
satisfacdo do cliente e também leva ao cuidado que se deveter com todo e
qualquer usuario.

A tecnologia se torna assim, um verdadeiro caminho para se acentuar a
importancia dos efeitos de precisao e rapidez para com todo e qualquer evento
relacionado a saude. Por todos os beneficios apresentados, é fundamental
incentivar sua a implantacao e aplicagao, nas praticas de atendimento ao usuario,
demonstrando de forma clara e concisa sua eficacia. Portanto salienta-se a
importancia da promocao de mais estudos sobre as atualiza¢des das tecnologias na
saude no futuro.
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1 INTRODUCAO

Com base na Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) RDC N¢ 222, de 2018 (BRASIL,2018)
define-se como geradores de Residuos de Servico de Saude (RSS) todos os
servigcos cujas atividades estejam relacionadas com a atencdo a saude humana
ou animal, inclusive os servicos de assisténcia domiciliar; laboratorios analiticos
de produtos para saude; necrotérios, funerarias e servicos onde se realizem
atividades de embalsamamento; servicos de medicina legal; drogarias e
farmacias, inclusive as de manipulagéo; estabelecimentos de ensino e pesquisa
na area de saude; centros de controle de zoonoses; distribuidores de produtos
farmacéuticos, importadores, distribuidores de materiais e controles para
diagnostico in vitro; unidades moveis de atendimento a saude; servicos de
acupuntura; servicos de piercing e tatuagem, saldes de beleza e estética, dentre

outros afins.

O Manual de gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude comenta
qgue o descarte inadequado de residuos tem produzido passivos ambientais e os
RSS se inserem dentro desta problematica assumindo grande importancia nos
ultimos anos (BRASIL, 2006). Esse fato ocorre, pois os RSS possuem
caracteristicas de patogenicidade, toxicidade, inflamabilidade e demais
caracteristicas perigosas, que justificam a necessidade de um manejo cuidadoso
e diferenciado.

Segundo a Associacao Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e
Residuos Especiais - ABRELPE (2018), a situacdo dos RSS no Brasil, através
de levantamento junto as empresas do setor, permitiram concluir que no ano de
2017, 4.518 municipios prestaram os servi¢os de coleta, tratamento e disposi¢cao

final de 256.941 toneladas de RSS, o equivalente a 1,2Kg/habitante/ano, tendo
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uma reducao de 0,04% em relagcdo ao ano de 2016. No Nordeste essa quantidade
chega a um total de 36.874 toneladas que chega a 0,648Kg/habitante/ano em
2016 e 36.960 toneladas 0,646Kg/habitante/ano em 2017. Na Paraiba a
quantidades de RSS é de 2.296 toneladas e 0,074Kg/habitante/ano em 2016 e de
2.294 toneladas e 0,570Kg/habitante/ano em 2017. O panorama quantitativo de
RSS encontra-se resumido na Figura 01.

Diante dos dados apresentados que mostram o crescimento do total de
RSS coletado, tratado e com destinacéo final, faz-se necessario ressaltar toda a
importancia do gerenciamento dos residuos de servi¢os de saude, para minimizar

a geragao desse tipo de residuo.

Panorama do quantitativo de RSS (Kg/habitante/ano) - 2016 e 2017

0,07

0,57

m BRASIL
m NORDESTE
PARAIBA

1,20

2016 2017

Figura 01- Panorama quantitativo de RSS (Kg/habitante/ano) -
2016 e 2017.
Fonte: Adaptado de ABRELPE (2018)

Os RSS podem causar riscos para quem os manipula devido a
probabilidade da ocorréncia de efeitos adversos a saude relacionados com a
exposicao humana a agentes fisicos, quimicos ou bioldgicos; e riscos para o meio
ambiente, devido a probabilidade da ocorréncia de efeitos adversos, decorrentes

da acao de agentes fisicos, quimicos ou

biologicos, causadores de condi¢gdes ambientais potencialmente perigosas que
favorecam a persisténcia, disseminacdo e modificacdo desses agentes no
ambiente (BRASIL, 2006).

Dada a importancia do assunto dos RSS ha grande quantidade de

legislagbes e normativas acerca do assunto, dentre as principais podemos citar:
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» Associagao Brasileira de Normas Técnicas em sua norma NBR 10.004 de
2004 (ABNT, 2004) atualiza os critérios de classificacdo dos residuos solidos,
visando aperfeicoar uma norma antiga, fornecendo subsidios para o
gerenciamento de residuos solidos.

« CONAMA N2 358/05 (BRASIL, 2005) dispbe sobre o tratamento e a
disposicao final dos residuos dos servigcos de saude e da outras providéncias.
Reflete sobre a analise de riscos envolvidos em que a prevengao passa a ser o
eixo principal e o tratamento € visto como alternativa para destinagcéo correta
aos residuos. A resolucao ainda trata o gerenciamento dos RSS sobre o prisma
da preservacado do meio ambiente (GOMES, 2018).

o Lei N212.305/2010 (BRASIL, 2010) instituiu a Politica Nacional de Residuos
Solidos e dispde sobre seus principios, objetivos e instrumentos, bem como
sobre as diretrizes relativas a gestao integrada e ao gerenciamento de residuos
sélidos, incluida os perigosos, as responsabilidades dos geradores e do poder
publico e aos instrumentos econémicos aplicaveis.

« RDC N2 222/18 (BRASIL, 2018) regulamenta as boas praticas de
gerenciamento dos residuos de servicos de Saude e da outras providéncias,
dentre outros, a necessidade de minimizar riscos ocupacionais nos ambientes
de trabalho e proteger a saude do trabalhador, da populagcédo em geral e do meio
ambiente.

Estudos mostram que, na pratica, a gestdo dos RSS n&o tem ocorrido de
maneira satisfatoria, havendo desconformidades com legislagbes vigentes,
grandes problemas ligados as etapas do gerenciamento dos RSS, presenca e
aplicacdo do PGRSS e de treinamento adequados dos trabalhadores dos
estabelecimentos de assisténcia a saude.

Nas conclusdes de seu artigo técnico GERENCIAMENTO DE RESIDUOS

DE SERVICOS DE SAUDE EM HOSPITAIS DE RIBEIRAO PRETO (SP), BRASIL,
Uehara,
Veiga e Takayanagui (2019) verificaram inadequacgdes nas etapas relacionadas
ao manejo dos residuos de servicos de saude como: identificacdo, transporte
interno, armazenamento temporario, coleta e transporte externos, foram
classificados como insatisfatorias, exceto a segregacao.

Nascimento et al (2019) em seu artigo DIAGNOSTICO QUALITATIVO
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DO MANEJO DOS RESIDUOS SOLIDOS DE SERVICOS DE SAUDE DE UM
HOSPITAL VETERINARIO,

no Rio grande do Sul, foi constada a necessidade de adequacdo a RDC 222/2018
com relacdo ao manejo destes residuos nas etapas de segregacao,

acondicionamento, coleta e transporte interno.

Por sua vez, Lima (2019) em trabalho intitulado LEVANTAMENTO E
ANALISE DAS NAO-CONFORMIDADES NA GESTAO DE RESIDUOS SOLIDOS
DE SERVICOS DE
SAUDE GERADO POR QUATRO SETORES DE GRANDE PORTE, efetuou
auditorias nos setores de um hospital e verificou falhas e ndo-conformidades com
as normas e leis vigentes e aplicou treinamentos para grande parte da equipe, e
assim conseguiu reduzir o numero de falhas e nao-conformidades existentes,
observando que com esse procedimento obteve um ambiente de trabalho e
atendimento mais seguro e com menor risco de acidentes causados pelos RSS.
Esse autor mostra que com adequadas ag¢des de gestdo, os resultados para as
pessoas e para 0 meio ambiente sdo benéficos.

Aratjo (2018) em sua dissertagdo AVALIACAO DA GESTAO DE

RESIDUOS SOLIDOS DE SERVICOS DE SAUDE EM HOSPITAIS NO
MUNICIPIO DE JOAO PESSOA-
PB, estudou a situacdo de 18 hospitais da cidade de Jodo Pessoa e verificou
gue a realidade local aponta para uma situacao parcialmente adequada, detectou
dificuldades das organizagbes hospitalares em atender os preceitos técnicos da
Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) e CONAMA (Conselho Nacional
do Meio Ambiente), nas definicdes legais de elaboracdo e implementacéo dos
PGRSS, e problemas em aspectos ligados a quase todas as etapas do
gerenciamento dos RSS nos hospitais estudados.

A partir do estudo de caso em uma policlinica no municipio de Joao
Pessoa, o objetivo deste trabalho € verificar a conformidade entre as praticas
desenvolvidas no gerenciamento dos RSS tendo como base a resolug¢ao Anvisa
RDC n® 222/2018 e, assim, mostrar 0s principais impactos negativos e positivos

que a gestao dos RSS causam ao meio ambiente.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se, segundo Silva e Menezes (2001) como:
de natureza aplicada pois objetiva gerar conhecimentos para aplicagao pratica e
dirigidos a solucédo de problemas especificos; apresenta a forma de abordagem
qualitativa, a qual se baseia na interpretacdo dos fendmenos e a atribuicdo de
significados; apresenta teor descritivo visto que se objetiva descrever as
caracteristicas de determinado estabelecimento de rela¢des entre variaveis (2001,
apud Gil, 1991) ; e por fim consiste em um estudo de caso uma vez que envolve o
estudo profundo e exaustivo de um objeto de maneira que se permita o seu amplo
e detalhado conhecimento.

O objeto de estudo dessa pesquisa sera a Policlinica Municipal de
Mandacaru, a qual recentemente passou por obras de requalificagdo e ampliagao.
A unidade realiza mais de 250 atendimentos por dia, conta com 56 profissionais
com assisténcia a usuarios que compreendem o territério do DistritoSanitario IV -
Bairro dos Estados, Ipés, Pedro Gondim, Treze de Maio e areas descobertas do
centro da capital.

Para coleta e obtencao de informacdes foi realizada uma visita in loco na
Policlinica a fim de verificar a situacéo das atividades de gestao de RSS e foram
realizados registros fotograficos para ilustrar as situagdes. Apds a coleta de
informacoes foi feita a analise do check list e os aspectos observados foram
comparados com a resolucdo da ANVISA/ RDC n° 222, de 28 de marco de 2018
(BRASIL, 2018).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A policlinica municipal de mandacaru se faz importante para a regiao pois
atende as necessidades do territério do Distrito Sanitario IV - Bairro dos Estados,
Ipés, Pedro Gondim, Treze de Maio e areas descobertas do centro da capital. A
policlinica recebe encaminhamentos regulados para os servicos especializados e
por demanda espontanea para ginecologia, pediatria e clinica geral. No local ainda
ha realizagao de vacinas, exames laboratoriais e tem sua maior importancia, pois

€ referéncia no municipio de Jodo Pessoa para
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diagnostico da tuberculose. Recentemente ganhou um auditério e um consultorio
para exames cardiologicos, além de pintura, modernizacdo e melhoramento das
instalacoes elétricas e hidraulicas. (CLICKPB, 2019).

A analise deste estabelecimento de assisténcia a saude se fezimportante,
pois nos possibilitou verificar e analisar de perto a atual situagdo da gestao dos
RSS nesse local de grande relevéancia para a promogao da saude na comunidade.
Os resultados encontrados foram semelhantes aos encontrados nos artigos
observados na literatura atual.

De acordo com as respostas obtidas a partir do check list aplicado durante
visita a Policlinica Municipal de Mandacaru, foram comparadas com o conteudo

da RDC 222/2018 da Anvisa e obteve-se o0s seguintes resultados:

3.1 PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE

A policlinica de saude, objeto deste estudo, ndo possui o seu Plano de
Gerenciamento de Residuos Sdlidos de Saude (PGRSS), mesmo ele sendo
obrigatério tanto para instituicdes publicas como privadas, desde o ano de 2010,
como trata o artigo 202 da Lei 12.305/2010 (PNRS) e o artigo 52 da RDC 222/18.

A auséncia do plano foi constatada também em 16,7% do total de hospitais
(filantrépicos, publicos e privados) da cidade de Jodo Pessoa participantes da
pesquisa de Araujo (2018), e em seu estudo Souza et al, (2015) comenta que a

auséncia da elaboracao

e implantacdo do PGRSS reflete negativamente nas diversas fases do
gerenciamento dos RSS, em especial nos seus principios essenciais, que sao a

prevencao e a precaucao

3.2 SEGREGACAO

As lixeiras existentes sao suficientes e diferenciadas para cada de tipo
de residuo, os residuos produzidos sao dos grupos: A (infectantes), D (comum) e
E (perfurocortantes). Relacionado aos grupos estao as atividades: A (odontologia
e baciloscopia); D (papéis, plasticos, e demais semelhantes aos domésticos); E
(seringas, agulhas, escalpes, ampolas, ou qualquer material pontiagudo quetenha
capacidade para causar perfuragoes).
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3.3 ACONDICIONAMENTO

Com relagao ao acondicionamento dos RSS, para os residuos do grupo
A, que corresponde aos infectantes, sdo utilizados sacos brancos e leitosos
resistentes a ruptura e vazamento, apresentando-se em acordo com o que diz o
Art. 22, § 32 a identificagdo dos sacos para acondicionamento deve estar
impressa, sendo vedado o uso de adesivo. Tal situagdo também foi observada no
estudo de Araujo (2018) que encontrou o adequado acondicionamento ocorrido
em sacos na cor branca inserido em recipiente de cantos arredondados para
residuos do Grupo A.

Para os residuos do grupo D, que se refere aos residuos de tipo comum,
eram corretamente acondicionados em sacos pretos, em conformidade com o que
apresenta o Art. 22, § 12: os sacos que acondicionam os RSS do Grupo D néao
precisam ser identificados. Com relagdo aos recipientes de acondicionamento
observou-se que sao constituidos de material lavavel resistente a ruptura e
vazamentos, possuem tampa provida de sistema de abertura sem o contato
manual, possuem cantos arredondados e sao resistentesao tombamento.

Um fato importante observado foi que os recipientes ndo tém identificacao
com simbolos/pictogramas (a especificacdo de cada simbolo esta presente na
RDC n° 222/2018 em seu Anexo Il) e nem palavras ou frases, o que os diferenciam
sao apenas o tipo de recipiente utilizado, coletores de plastico para os residuos do
grupo D e aco inox para os residuos do grupo A. Tal fato entra em desacordo com
o Art. 22, §22 que diz: a identificagdo de que trata este artigo deve estar afixada
em local de facil visualizagdo, de forma clara e legivel, utiliando-se simbolos e
expressodes descritos no Anexo ll, cores e frases, eoutras exigéncias relacionadas
a identificacao de conteudo e a periculosidade especifica de cada grupo de RSS.
Nascimento et al (2019) observaram em seu estudo que alguns recipientes
estavam com a identificacdo violada ou até mesmo sem simbologia adequada,

assim como

em alguns recipientes destinados a residuo comum a simbologia era de pilhas e
baterias e residuos especiais.

O recipiente que estava adequado a RDC 222/2018 foi o de
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acondicionamento do grupo E, que corresponde aos perfurocortantes, estavam em
uma caixa de papeldo (descarpack), feita exclusivamente para esse tipo de
material. Araujo (2018), afirma que para residuos do Grupo E utiliza-se,
usualmente, recipientes de papeldao em formato retangular que sao,
posteriormente, acondicionados em sacos brancos, evidencia-se o cumprimento
do respeito ao limite de capacidade como margem de seguranga para prevengao
de acidentes.

Nas Figuras 02, 03, 04 e 05 observam-se os recipientes e sacos de

acondicionamento utilizados na policlinica.

Figura 02 - Recipiente e saco Figura 03 - Recipiente e saco
de acondicionamento dos de acondicionamento de
~—residuos comuns.

Fonte: Préprio autor. Fonte: Préprio autor.
Figura 04- Identificacao dos sacos Figura 05 - Recipiente rigido de

de residuos infectantes descarte de perfurocortantes

——

)

|

-

N

Aﬂé: Préprio autor.

3.4 TRANSPORTE (INTERNO E EXTERNO)

Em relagdo ao transporte, existe um roteiro definido no qual os horarios

coincidem com os de menor fluxo de pessoas ou atividades. Ele é feito
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separadamente, de acordo com

o grupo de residuo, porém nao existe um carrinho adequado para o transporte dos
residuos, sado recolhidos manualmente e em seus sacos de acondicionamento,
sendo eles reforcado apenas por outro saco. O transporte manual dos sacos
apresenta-se em desacordo com o que diz o Art. 222 que cita que a identificacédo
dos RSS deve estar afixada nos carros de coleta, nos locais de armazenamento e
nos sacos que acondicionam os residuos. E também em desacordo com o Art. 262
gue cita que o coletor utilizado para transporte interno deve ser constituido de
material liso, rigido, lavavel, impermeavel, provido de tampa articulada ao préprio
corpo do equipamento, com cantos e bordas arredondados.

Tal comportamento também foi observado por Nascimento et al (2019)
que verificaram em seu estudo que no transporte interno de residuos, 0os mesmos
eram conduzidos ao armazenamento externo sem o auxilio de umcoletor o que é
preconizado pela ANVISA RDC n° 222/2018. Em outro estudo, Araujo (2018)
verificou que em um hospital de categoria administrativa municipal observou-se
gue o transporte era realizado por um balde, sem rodas,inadequado do ponto de
vista da seguranca de acidentes e em relacao ao fator ergonémico.

No tocante a seguranca pdde-se apurar que nao ocorreram acidentes
relacionados aos residuos de servico de saude. Existem equipamentos de
protecdo individual disponiveis para serem utilizados durante o manuseio dos
RSS, mas foi relatado pela gestora que existe resisténcia em usar os
equipamentos por parte dos funcionarios de servigos gerais responsaveis pelo
transporte dos residuos, mesmo havendo uma pessoa responsavel pelas
guestdes de saude, seguranca ocupacional e Residuos de Servicos de Saude.

E, de acordo com Gomes (2018), pode-se inferir que a maior causa dos
acidentes é

o gerenciamento inadequado de residuos de servigo de saude, bem como a falta
de informacdo a respeito dos riscos eminentes e a criacdo, conducado e
fiscalizagdo do PGRSS.
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3.5 ARMAZENAMENTO EXTERNO

Os residuos do grupo D ao serem recolhidos diariamente da policlinica sdo
colocados em recipiente adequado, externo a policlinica para ser recolhido pela
coleta municipal. Todos os sacos contendo residuos (grupo A e E) sao
armazenados dentro dos recipientes de armazenamento (2 bombonas de 200
litros) (Figura 07) dentro do abrigo externo.

Em relagdo ao abrigo externo dos grupos A e E, verificou-se que estava
localizado em uma area externa da policlinica, que oferece seguranga quanto a
entrada de pessoas néo autorizadas, pois apresenta grades e fechadura (Figura

06), o que dificulta também o acesso de animais ao abrigo.

Figura 06 - Local de armazenamento Figura 07 - Bombonas de
externo das bombonas. acondicionamento de residuos

NN

AYE
N |

Fonte: Proprio autor.

Fonte: Préprio autor.

O local é revestido por ceramica, tanto as paredes como o piso, o que
facilita a higieniza¢do que ocorre a cada coleta externa realizada. Esta de acordo
com alguns incisos do Art. 35, que sao: | - permitir facil acesso as operagdes do
transporte interno; Il - permitir facil acesso aos veiculos de coleta externa; Il - ser
dimensionado com capacidade de armazenagem minima equivalente a auséncia
de uma coleta regular, obedecendo a frequéncia de coleta de cada grupo de RSS;
IV - ser construido com piso, paredes e teto de material resistente, lavavel e de
facil higienizagdo, com aberturas para ventilacdo e com tela de prote¢cdo contra
acesso de vetores (atendeu parcialmente, pois nao apresentava a tela de protecao
e sim uma grade); V - ser identificado conforme os Grupos de RSS armazenados;
VI - ser de acesso restrito as pessoas envolvidas no manejo de RSS;VII - possuir
porta com abertura para fora, provida de protecdo inferior contra roedores e
vetores, com dimensdes compativeis com
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as dos coletores utilizados (atendeu parcialmente, pois nao possui protecaoinferior
contra roedores e vetores); XI - possuir area coberta, com ponto de saida de agua,
para higienizacao e limpeza dos coletores utilizados ( atendeu parcialmente pois
nao apresenta o ponto de saida de agua).

Foi verificado que o abrigo externo nao possui identificacdo de quais
residuos sdo armazenados e estdo em desacordo os incisos: VIII - ter ponto de
iluminagao; IX - possuir canaletas para o escoamento dos efluentes de lavagem,
direcionadas para a rede de esgoto, com ralo sifonado com tampa Xl - possuir area
coberta, com ponto de saida de agua, para higienizagéo e limpeza dos coletores
utilizados, como podemos observar nas Figuras 06 e 07. Situacdo semelhante
ocorreu em Araujo (2018) que verificou em sua pesquisa que o critério de
identificacdo e restricdo do acesso aos funcionarios do gerenciamento dos
residuos nao foi atendido em todos os estabelecimentos. Foi observada a
auséncia de identificacdo em 4 hospitais, sendo que 82,4% atende
adequadamente a este item, considerado de procedimento de simples aplicagéao
e que pode ser crucial em evitar riscos de acidentes de pessoas nao diretamente
envolvidas no gerenciamento de residuos. Por sua vez, Nascimento et al (2019)

constatou em seu estudo que o HCV (Hospital de

Clinicas Veterinarias) possui dois ambientes destinados ao armazenamento
externo, sendo um deles de alvenaria e porta de grades destinados aos residuos
do Grupo A, B e E , 0os quais sao dispostos em bombonas de duzentos litros com

tampa de vedacao.

3.6 TRATAMENTO E DESTINAGAO FINAL

O tratamento nao é realizado na Policlinica, uma empresa contratada,
efetua coleta, tratamento e destinacao final dos RSS. Em contato telefénico
efetuado a Superintendéncia de Administracdo do Meio Ambiente (SUDEMA), o
setor de Residuos Sélidos afirmou que as licengas de operagao para transporte

e destinacao final de RSS desta empresa estavam atualizadas.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A Policlinica Municipal de Mandacaru apresenta elevada importanciadada
sua acao em diversas especialidades médicas e por atender grande quantidade

de pacientes da regido. Para que a policlinica aumente sua influéncia
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positiva na saude da populagédo, deve- se atentar para melhorarias na gestao
dos RSS.

Foi visto na visita a policlinica a falta de conhecimento do PGRSS,
ocasionando assim desconformidades para algumas das etapas do
gerenciamento dos RSS, tais como a falta de simbologia, cores e frases de
indicagao nos coletores, a coleta interna inadequada feita manualmente, falta de
um coletor com rodinhas e a falta de identificagdo do tipo de residuo no abrigo
externo.

Para sanar tais desconformidades, o gestor responsavel deve
providenciar a simbologia adequada para cada tipo de residuo no devido
recipiente, bem como a placa de identificagcdo no abrigo externo, solicitar do
colaborador que utilize um recipiente rigido na coleta interna para evitar possiveis
acidentes no manuseio dos residuos, cobrar e fiscalizar dos colaboradores a
utilizagdo adequada dos equipamentos de prote¢do individual, deve-se agir com
rigor e prudéncia para com as desconformidades e implantar procedimentos que
chamem atencao dos colaboradores para a importancia do manuseio e descarte
correto dos RSS.

O gestor deve estar atento ao que acontece em sua unidade, pois 0 bom
andamento dela depende em grande parte da sua atuagao, pois € ele quem vai
cobrar e fiscalizar se 0 PGRSS esta sendo executado ou ndo, € dele a
responsabilidade de fazer da certo o bom funcionamento de sua unidade.

Salienta-se a importancia de formacgdes continuadas para toda a equipe
da unidade de modo a oferecer a conscientizacdo aos profissionais de saude para
que atuem adequadamente nas etapas do gerenciamento dos RSS paraque sua

unidade esteja sempre em conformidade com as diretrizes.

Deste modo, o gestor ao se preocupar com a correta gestao dos RSS
promove em sua unidade a saude do ambiente de trabalho para os colaboradores
e pacientes, bem como faz o necessario para evitar danos e desequilibrio ao meio

ambiente.
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DIFICULDADES ENFRENTADAS NA GESTAO PUBLICA HOSPITALAR:
Um olhar sobre o trabalho da enfermagem
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1 INTRODUCAO

Trabalho profissional, diz respeito a trabalhos especializados e reconhecidos
socialmente como necessarios para a realizacdo de determinadas atividades. O
conceito de profissdo remonta a ldade Média e origina-se das caracteristicas do
trabalho do tipo artesanal desenvolvido nas guildas ou corporagcdes de artifices
daquele periodo histérico. Apesar de existir divisao do trabalho, hierarquia e atividades
de coordenacao e gerenciamento do processo de producdo, os produtores eram
donos dos instrumentos, tinham controle sobre o processo, o produto e o ritmo do
trabalho, assim como sobre a produgéo e reproducdo dos conhecimentos necessarios
ao seu trabalho. (REBEN, 2009).

A Enfermagem é uma profissdo de saude reconhecida desde a segundametade
do século XIX, quando Florence Nightingale acrescentou atributos a um campo de
atividades de cuidado a saude desenvolvida, milenarmente por individuos ou grupos,
com diferentes qualificacbes e em diferentes cenarios. Com Florence, o cuidado
ganhou especificidade no conjunto da divisdo do trabalho social, e foi reconhecido
como um campo de atividades especializadas e necessarias/ Uteis para a sociedade
€ que, para 0 seu exercicio, requeria-se uma formacao especial e a producao de
conhecimentos que fundamentassem o agir profissional. (REBEN, 2009).

No Brasil, a divisdo interna do trabalho da enfermagem deu origem as varias
modalidades: trabalho auxiliar (técnico de enfermagem, auxiliares de enfermagem,
atendentes de enfermagem) ficando para o enfermeiro as atividades de ensino,
supervisao e administracdo do pessoal auxiliar, além da maioria das atividades de
assisténcia. Essa diversidade de agentes instalou o corte representado pela divisdo
entre o cuidado direto e o cuidado indireto (MELO 1986, SILVA, 1997, LIMA 1998).

A Politica Nacional de Humanizacao (PNH) buscou colocar em pratica os

principios do Sistema Unico de Saude (SUS) no cotidiano dos servicos em busca de
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melhorias na inter-relagdo da prépria equipe multiprofissional inseridas no ambito do
trabalho nos servigos de saude.

No cotidiano de trabalho o enfermeiro € o mediador da equipe de
saude/enfermagem mediante diversas situacdes conflituosas e utiliza varias
estratégias para lidar com essas situagdes. Entretanto, esse profissional, muitas vezes
apresenta dificuldades em lidar com o conflito organizacional, de forma coletiva, ou
seja, promovendo espagos para que os profissionais, principalmente, da enfermagem
tenham oportunidade de analisar seus conflitos conjuntamente.

Conflitos sdo discordancias internas entre duas ou mais pessoas, envolvendo
posicionamentos, percepgoes, valores ou sentimentos. Eles se reportam aos teoéricos
interacionistas, para os quais o conflito € uma necessidade absoluta eestimulada as
organizagdes, no sentido de gerar crescimento. Ressaltam que o conflito pode ser
tanto destrutivo quanto construtivo e que depende da maneira como € conduzido.
(MARIA; MILADI; TERESINHA, 2006).

O presente trabalho tem o objetivo de descrever algumas dificuldades
enfrentadas na gestdo publica hospitalar que interferem no processo de trabalho da
equipe de enfermagem. Espera-se que este esforco académico sirva de fonte tedrica

para estudantes e profissionais da enfermagem como subsidio para pesquisas futuras.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

CONDICOES DE TRABALHO.

As condic¢oes de trabalho nas instituicées publicas vém se evidenciando como
desfavoraveis a saude dos profissionais de saude. A crise no sistema de saude
brasileiro, principalmente nas organiza¢des hospitalares publicas, ndo é novidade, e
estd associada a conjuntura econémica do pais e ao descaso dos gestores publicos
em relacao a administracdo da saude. A gravidade deste problema aumentou apos a
reforma do estado, tendo em vista que, definiu como as diretrizes basicas a reducao
de despesas, principalmente do qualitativo de funcionarios publicos (responsabilidade
fiscal), propiciando, dentro outros, efeitos imediatos na politica de recursos humanos

em saude, que trouxe dificuldades assisténcias e geréncias,
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afetando diretamente o qualitativo de pessoas nas instituicdes hospitalares.
(ALEXANDRINO; CHRISTINA; FONTES; GOMES; YVONE, 2010, p.1)

O processo de humanizacao no trabalho da enfermagem € uma questéo a ser
refletida, pois a maioria dos profissionais enfrenta situagdes dificeis em seu ambiente
de trabalho, tais como baixas remuneragbes, pouca valorizagdo da profisséo e
descaso frente aos problemas identificados pela equipe, especialmente quanto ao
distanciamento entre o trabalho prescritivo, o preestabelecido institucionalmente e
aquele realmente executado junto ao cliente. (BUSS; COELHO; SCHWARTZ, 2006).

Alguns estudos apontam que a sobrecarga de trabalho e o pouco tempo
destinado ao descanso séao situagées que comprometem também a saude mental do
trabalhador, podendo acarretar problemas pessoais, nas relagoes interpessoais € no
desempenho de suas atividades profissionais. (ALEXANDRINO; CHRISTINA;
FONTES; GOMES; YVONE, 2010, p.4).

Cabe ressaltar que as organizacoes hospitalares sao sistemas
complexos, constituidos por diversos setores e profissoes,
tornando-se instituicbes formadas por trabalhadores expostos a
situagées emocionalmente intensas tais como vida, doenga e
morte, o que frequentemente desencadeia ansiedade, tensao
fisica e mental. Outro fator que tende a agravar essas alteragoes
emocionais encontra-se no fato do trabalho ser executado de
forma fragmentada, o que intensifica a lacuna existente entre as
acdes desenvolvidas pelos profissionais, pois neste trabalho
identifica-se uma compartimentardao da pessoa a ser cuidada.
(BUSS; COELHO; SCHWARTZ, 2006, p.1).

Outro fato importante constatado € o descontentamento dos trabalhadores em
relacdo aos padroes rigidos e, muitas vezes, autoritarios, adotados pelas empresas.
Esta situacdo vem sendo modificada pela incrementacdo do Programa de
Humanizagao Hospitalar, cujo enfoque esta na implantagdo de uma cultura humanista
e democratica, na qual todos os trabalhadores precisam ser ouvidos, o que favorece
a valorizagao do ser humano. (BUSS; COELHO; SCHWARTZ, 2006).

Segundo (CASSOL; LUCIA; MARION; PETRI; PROCHNOW, 2010) o
acumulo de funcdo que implica a falta de tempo para exercer suas atividades e a

falta de recursos humanos pode sobrecarregar os trabalhadores no plano fisico ou
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mental, traduzindo-se em sofrimento. O sofrimento ou desgaste psiquico precisa ser
identificado no cotidiano laboral, uma vez que pode comprometer a saude do
trabalhador. (CASSOL; LUCIA; MARION; PETRI; PROCHNOW, 2010)

As condigdes de trabalho implicam de forma direta na relagdo do trabalho entre
a equipe de enfermagem, pois um ambiente insalubre cheio de problemas vai gerar
uma série de conflitos entre a equipe que compde esse ambiente de trabalho. Os
estudos mostram que tudo isso gera uma série de problemas que vao desencadear
uma baixa qualidade na producdo de seus trabalhos e nos seus relacionamentos
interpessoais, onde, por um lado, o funcionario é levado a ser perceber como um elo
importante na rede de producdo, sob a forte pressdo de atender aos interesses
organizacionais, enquanto por outro lado percebe a suadescartabilidade e facilidade
de substituicdo, como uma pecga de uma engrenagem. Diante desta constatacao, o
pacto torna-se fragil na medida em que o outro (0 seu companheiro de equipe) passa

a ser percebido como constante fonte de competicdo e ameaca. (CRISTINA, 2006).

ESTRESSE

Ao longo da sua histéria o processo de trabalho tem sofrido modificagoes.
Vivenciando uma rotina de trabalho estressante, sem planejamento operacional de
suas atividades cotidianas, desgaste, cansago e sobrecarga, na longa jornada de
trabalho, o trabalhador se vé diante de um serissimo problema que se chama Estresse.
Segundo alguns autores, o processo de trabalho é o modo como o ser humano produz
e reproduz sua existéncia.

Desse modo, o agir do trabalhador e particularmente do enfermeiro, em
realidades concretas, pode apresentar condigbes e dindmicas que contribuam com
estratégias de mudancas da realidade. Em face das crescentes mudangas no mundo
e particularmente, na profissdao, o enfermeiro tem buscado a especializacdo como
forma de abrir espagcos para atuar ao mesmo tempo em diversas instituicoes e
empresas. (MONTEIRO; REGINA; SONIA; SOARES, 2006).

A correria e os desencontros que o0s eventos estressantes
permeiam os hospitais e levam os enfermeiros, bem como os
demais profissionais, ao esgotamento, gerador de profissionais
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indiferentes, apaticos e cansados, dominados por estresse e
desmotivacdo, com consequentes conflitos e insatisfagoes.
(MONTEIRO; REGINA; SONIA; SOARES, 2006, p.2).

A motivacdo tem sua origem no interior do individuo. Diversos motivos ou
causas sao importantes para mover o comportamento. Interesse financeiro em
primeiro lugar e interesse na aprendizagem juntamente com o interesse em ampliar
os horizontes profissionais. (MONTEIRO; REGINA; SONIA; SOARES, 2006)

O estresse é uma das causas de conflitos entre os membros da equipe e ao
grupo de trabalho e em particular, ao trabalhador, individualmente|. (ALINE; JORGE,
2009, p.2). O estresse desencadeia uma serie de problemas dentro do ambiente de
trabalho, um local onde os profissionais vivem em constante convivio com o estresse
leva-os a desenvolver serio problemas de relacionamento com a prépria equipe, € com
isso faz com que a assisténcia prestada e o proprio relacionamento sejam afetados de

forma direta.

FALTA DE CONFIANCA

Em contrapartida, nas equipes de saude, verificamos a existéncia de situagdes
especificas que impactam a sua estrutura, tais como: dominancia de um discurso
particular, resultando na exclusdo de outro e falta de confianga Interprofissional

resultante de relacdes de poder entra as profissdes. (CRISTINA, 2006).

PROBLEMA COM A COMUNICACAO

Na comunicacgao interpessoal a capacidade que o comunicador deve possuir
para expressar 0 que sente, pensa e precisa, aliada ao fato do receptor ser um bom
ouvinte e estd aberto a escutar de fato seu interlocutor, facilita o sucesso da
comunicagao. No entanto, alguns empecilhos a comunicagdo merecem ser citados:
a falta de articulacdo e compreensao do problema; o engodo nas relagdes, que
acarreta falta de confianga e cooperagao; as percepgoes de posigcao/status que podem
distorcer a comunicacao; fatores pessoais como irritacdo do receptor em relacdo ao

transmissor; diferentes estilos de comunicacdo advindos de
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caracteristicas pessoais, de género ou culturais. (HELENA; MARIS, 2006).

Os tipos de comunicag¢do mais conhecidos e estudados séo a
comunicacgao verbal e a comunicag¢do néo verbal. No entanto,
outra forma de comunicagdo surge e domina cada vez mais o
ambiente de trabalho: a comunicacao virtual. O processo de
comunicagdo das informagdes, organizado em sistemas
informatizados e com fungdes diversas, garante que aspessoas
recebam informacgdes com facilidades para quem as envia, ja
que o principio utilizado é o da inclusdo de nomes em listas.
Essas inclusdes transformam as listas em verdadeiras redes
sociais de informacdo. Nessa situagdo, os sistemas de
informacdes potencializam o pensar, facilitam o fazer e motivam
o comunicar-se na Enfermagem. Os sistemas de informacgéo
podem facilitar a troca de informacdes entre osdiferentes niveis
organizacionais, inclusive colocando-os em contato direto com
as necessidades da clientela de Enfermagem. (HELENA;
MARIS, 2006, p.5).

Na geréncia, a competéncia comunicacional €& essencial, visto que, para
organizar € indispensavel comunicar-se, a fim de estabelecer metas, canalizar
energias e identificar e solucionar problemas aprender a comunicar-se com eficacia
€ crucial para incrementar a eficiéncia de cada unidade de trabalho e da organizagao
como um todo. (HELENA; MARIS, 2006).

Segundo Maria; Miladi; Teresinha (2006) a comunicag&o passa a ter a fungao
de promover o relacionamento entre as pessoas. Se nado houver coparticipagao entre
emissor e receptor na busca de solugdes, ndo ocorrera mudangas de comportamento
e de crescimento nas relagdes interpessoais. E um elo entre equipes, uma alternativa
para solucionar problemas, principalmente, o que estar relacionado a conflito
constante]||.

Fica claro que a comunicagdo entre as equipes interfere na dindamica de
funcionamento do processo de trabalho. Importante destacar que a comunicacao
também é identificada como um instrumento de trabalho, tanto do enfermeiro, quanto
da equipe. (MARIA; MILADI; TERESINHA, 2006) A falta de uma comunicacéao direta
pode ocasionar serio problemas da equipe, pois com essa deficiéncia pode provocar
atritos entre os profissionais de um determinado setor e com isso dificultar o

relacionamento de todos que estdo inseridos nesse ambiente.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma pesquisa bibliografica, com analise qualitativa
do tema abordado. Foram pesquisados artigos indexados nas bases de dados
Scientific Eletronic Libray Online- Scielo e Biblioteca Virtual de Saude - BVS através
das palavras chaves: trabalho em equipe, relacionamento entre equipe, fatores que
interfere na relacao de trabalho, relacdo de trabalho e enfermagem. Foram utilizados
como critérios de inclusdo: artigos gratuitos, disponiveis em texto completo e
publicados em portugués, e excluidos os artigos pagos, em textos incompletos e em
linguas estrangeiras. Apds a aplicacdo dos critérios foram selecionados, para a
composicao dos resultados, 30 artigos que foram submetidos a etapa do fichamento
para que respondessem ao objetivo proposto e compusessem os resultados do

estudo.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

PROBLEMAS NO GERENCIAMENTO.

O trabalho de enfermagem como instrumento do processo de trabalho em
saude, subdivide-se em varios processos de trabalho como cuidar/assistir,
administrar/gerenciar, pesquisar e ensinar. Dentre esses, o0 cuidar e o gerenciar sao
0Ss processos mais evidenciados no trabalho do enfermeiro.

Essas fungdes gerenciais apontadas como responsabilidade do enfermeiro,
permitem vislumbrar caminhos para compreender com maior clareza que gerenciar|
€ uma ferramenta do processo de trabalho cuidar]| ao exemplificar como o enfermeiro
pode fazer uso dos objetos de trabalho organizagdo| e recursos humanos| no
processo gerencial que por sua vez, insere-se no processo de trabalho
" cuidar| que possui como finalidade geral a atengdo a saude evidenciada na forma de
assisténcia (promocéo, prevencao, protecao e reabilitacao).

As habilidades para a tomada de decisao compdem-se do pensamento critico
sobre as situacbes com base em analise e julgamento das perspectivas de cada
proposta de acédo e de seus desdobramentos. O raciocinio légico e intuitivo e a
avaliagdo permeiam esse processo. Dentre os conhecimentos da area de

administragcao a serem adquiridos nesta tematica estdo: o conhecimento da cultura e
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das estruturas de poder das organizacgodes, o processo gerencial da tomada dedecisao
composto pelo estabelecimento de objetivos, procura de alternativas, avaliacao de
alternativas, escolha, implementacao e avaliagao.

Dessa forma podemos verificar que problemas no gerenciamento podem
provocar varios conflitos entre uma equipe multiprofissional no seu ambiente de
trabalho. Dentre as habilidades geréncias que devem ser constituidas na experiéncia
cotidiana esta o gerenciamento de recursos humanos que se caracteriza como uma
atividade importante para viabilizagdo das praticas para administrar o trabalho das
pessoas, assim como competéncia interpessoal que auxilia o enfermeiro gerente no
enfrentamento de desafios em seu cotidiano, principalmente a falta de confianga que
o ser humano tem em seu semelhante, a inseguranga e, muitas vezes, a falta de
empatia, o que torna as relagcbes superficiais € pouco produtivas. (BOUTTELET;
FATIMA; LUCIA; MISHIMA, 2009)

Em outros estudos, realizados com enfermeiras que atuam em
Unidades de Terapia Intensivas- UTIs, constatou-se que a
dinamica de trabalho dessas unidades dificulta o trabalho em
equipe, pois os trabalhadores sao pressionados o tempo todo
para realizarem os cuidados sozinhos e com muita rapidez e
eficiéncia. Verificamos também que os enfermeiros tém
dificuldades para coordenar o trabalho em equipe nessa area,
principalmente devido a falta de preparo para exercer essa
funcdo, originaria da formacdao académica insuficiente e
reforcada pela auséncia de treinamento nas instituicbes. Em
suma, os resultados mostram também que as enfermeiras
precisam repensar a forma de gerenciamento de recursos
humanos, sobretudo proporcionar espago para ouvir 0s
sentimentos e necessidades de todos os elementos da equipe.
(BALSANELLI 2006)

No cotidiano das instituicdes de saude, os enfermeiros ainda adotam postura
bastante centralizadora e autoritaria, o que tem dificultado o desenvolvimento de todos
0s elementos para realizar o trabalho em equipe. Estudos demonstram que,em
locais de hierarquia rigida, estabelecida pelo grau de escolaridade de cada um dos

elementos da equipe o enfermeiro fica no topo da cadeia de comando.

O desafio de gerenciar unidades de internacao nos servicos de
saude e a integra do processo de trabalho da assisténcia de
enfermagem tém repercussoes entre os técnicos e auxiliaresde
enfermagem que, diante das dificuldades enfrentadas no
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cotidiano de trabalho questionam a lideranca da enfermeira,
muitas vezes solicitando o desempenho do seu papel de
supervisora/coordenadora do cuidar, objetivando a melhoria e o
crescimento do ser humano/profissional, aplicando um modelo
de supervisdo, que se constitui hum processo educativo e
continuo visando incentivar e orientar os supervisionados na
execucao de suas atividades. (BITTENCOURT; MARQUES;
SANTOS, 2006, p.1)

Nas organizagoes, cabe ao lider do grupo mediar as situacdes de conflitos.
Nessa perspectiva, o enfermeiro, como coordenador da equipe de enfermagem,
necessita ter subsidios tedricos e vivéncias praticas para gerenciar as relagdes
interpessoais. Pois, como gerente da assisténcia de enfermagem, este profissional,
deve ser capaz de identificar, analisar e conduzir os conflitos no trabalho, de forma
coletiva, sem que estes interfiram no servico prestado. (APARECIDA; MENDES;
OLIVEIRA; SOARES; TEREZA, 2009).

A falta de um bom gerenciamento da equipe pelo enfermeiro provoca muitas
vezes varios conflitos dentro do ambiente de trabalho, e isso interfere diretamente na
relagdo entre os profissionais que atuam dentro da equipe de enfermagem, e isso
acarreta sérios problemas com a qualidade do atendimento dos seus pacientes. Dessa
forma uma equipe que tenha um gerenciamento deficiente vai ficar sempre com

problemas nos seus relacionamentos profissional dentro do ambiente de trabalho.

FALTA DE LIDERANCA.

A lideranca € tida como uma das principais competéncias a serem adquiridas
pelo profissional de saude. No trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais
de saude deverao estar aptos a assumir posicoes de lideranca, sempre tendo em vista
0 bem-estar da comunidade. A liderangca envolve compromisso, responsabilidade,
empatia, habilidade para tomada de decisdes, comunicagao egerenciamento de forma
efetiva e eficaz. BALSANELLI, 2006).

As instituicbes hospitalares compostas por pessoas que as
representam, necessitam saber direcionar suas politicas
administrativas dentro desta nova proposta vigente. A
enfermagem como se constitui em parte fundamental da
estrutura organizacional, precisa preocupar-se com 0 seu
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autodesenvolvimento, adquirindo novas habilidades, novos
conhecimentos e dominio no uso das tecnologias emergentes,
sendo que um dos primeiros itens que o enfermeiro, como
coordenador de equipes precisa ter e dominar € a ferramenta da
lideranca. (CRISTINA; PAZETTO, 2005, p.1)

A Lideranga Situacional baseia-se numa inter-relacdo entre a quantidade de
orientacao e direcdo (comportamento de tarefa) que o lider oferece, a quantidade de
apoio socio-emocional (comportamento de relacionamento) dado pelo lider e o nivel
de prontiddo (maturidade) dos subordinados no desempenho de uma tarefa, fungao
ou objetivo especifico. (CRISTINA; PAZETTO, 2005).

Segundo (BITTENCOURT; MARQUES; SANTOS, 2006) este subtema
descreve o comportamento da enfermeira na lideranca do trabalho do cuidar em
enfermagem onde predominam: decisdes inadequadas e injustas, que impedem a
convivéncia com a equipe; promog¢ao de desconfianga, inimizade e desrespeito entre
os liderados (técnicos e auxiliares de enfermagem).

A falta de um enfermeiro lider dentro de uma equipe pode provocar de forma
direta varios conflitos na sua equipe, pois segundo os estudos abordados podemos
perceber que a lideranga dentro da equipe de enfermagem é de competéncia do
enfermeiro, pois € ele que leva sua equipe para tomar determinadas decisdes e é o
enfermeiro que estar a frente de sua equipe para passar seguranca no que vao realizar

dentro do ambiente de trabalho.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se, portanto, que, os fatores que interferem na relagao de trabalho
entre a equipe de enfermagem sdo os problemas no gerenciamento, a falta de
liderancga, as condigdes de trabalho, a competi¢cdo dentro da equipe, o estresse, a falta
de confianga e problemas com a comunicagédo, com isso identificamos nos nossos
levantamentos bibliograficos que esses sao os fatores mais citados quando se fala em
dificuldades enfrentadas na gestao publica hospitalar que interferem no processo de
trabalho da equipe de enfermagem.

Ainda que limitado a esse estudo, com uma quantidade pequena de artigo
que abordam o tema pesquisado, considera-se que ele seja de real valia parachamar

a atencao aos fatores que interferem diretamente na relagcdo de trabalho
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entre a equipe de enfermagem. E pertinente a realizagdo de novos estudos
relacionados ao tema exposto, pois, fornecerd embasamento mais consistente ao

atual estudo e comprovaram a eficacia de sua implementacgo.
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1. INTRODUCAO

Na instituicdo hospitalar, o Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME)
apresenta importancia significativa. Observa-se na gestdo documental, por exemplo,
que o SAME apresenta-se como uma ferramenta que possibilita a dinamizagao das
atividades de producdo, bem como a tramitacdo, classificacdo, avaliacdo e
arquivamento dos documentos. Dessa forma, facilita sobretudo, gerenciar dados. A
principio, o prontuario do paciente € o ponto inicial desse gerenciamento, pois ele ira
fornecer informacgdes a todos os demais setores da instituicdo hospitalar (FERREIRA
et al. 2013 pg.100).

Basicamente, o SAME tem as seguintes finalidades: Controlar os registros
para o paciente ter acesso; guardar os prontuarios; disponibilizar acesso a todos os
servicos prestados na assisténcia hospitalar; contribuir com o ensino e a pesquisa;
disponibilizar atestados e declaracées| (SIEGMAN, 2013, pg. 5). Ou seja, o objetivo
do SAME ¢ a guarda e a preservacao do prontuario médico (dados pessoais, evolugcao
clinica, exames, radiografias entre outros) e a elaboracdao de relatorios e boletins
estatisticos referentes ao movimento hospitalar.

De acordo com Siegmann (2013), o SAME disponibiliza de um servico de
solicitagdo de documentos fornecendo as informagdes necessarias. Nesse sentido, o
prontuario € a principal ferramenta de informagdes basicas sendo algumas de sigilo
médico e conjunto de fatos e assisténcia sobre saude do paciente.

O Conselho Regional de Medicina do Distrito Federal enfatiza que:

O prontuario deve ser organizado para prestar servicos ao paciente, ao corpo
clinico, a administracdo do hospital e a sociedade. Serve como instrumento
de consulta, avaliagdes, ensino, pesquisa, auditoria, estatistica médico-
hospitalar, sindicancias, prova de que o doente foi ou esta sendo tratado
convenientemente, investigacdo epidemiolégica, processos éticos e legais,
comunicacdo entre os profissionais de assisténcia ao paciente, defesa e
acusacao (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO DF, 2006. Pg. 11) |

No Brasil, ainda percebe-se que muitos locais tém dificuldade em administrar

o setor responsavel pelos prontuarios, pois € comum telejornais estarem
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transmitindo casos em que pacientes tiveram seu direito a atendimento negado devido
ao prontuario médico ter desaparecido.

As informacgdes disponibilizadas pelo SAME sao tdo importantes em um
atendimento e passam por diversos setores. Podemos deixar claro que o SAME
interage com os seguintes segmentos da area da saude: equipe de médicos, equipe
de enfermeiros, equipe de assistes sociais, equipe de nutricionistas, equipe do servigo
de farmacia, e por fim, a equipe do setor administrativo. E devido a essa interagdo com
o setor técnico e o administrativo que o SAME permite a avaliagdo dos pacientes
atendidos (FRANCA, 2014, pg. 26).

Franca (2009) definiu SAME como instrumento importante para pacientes, para
a instituicdo e também citou a relevancia do SAME para fins de pesquisa: o conjunto
de documentos que relatam a histéria e a vida clinica do paciente, de valor imensuravel
para a instituicao, e de grande utilidade para o ensino e para a pesquisal. A autora
destacou ainda que o SAME precisa ser melhor elaborado e manipulado, preservando
a integridade dos seus elementos.

Outro ponto de destaque referente ao SAME e bastante necessario € a
qualidade na estrutura do arquivo médico e estatistico, pois ela estara ligada a
organizacao do seu acervo (FRANCA, 2009).

Antigamente, ndo haviam computadores e toda a tecnologia que temos hoje.
Os hospitais mudaram seu modo de armazenar informagdes a medida que ocorreram
as transformacgdes no mundo tecnolégico (GRIGORIO, 2015).

De acordo com Grigério (2015, pg. 23) mesmo havendo essa transformacao
que possibilita banco de dados online e todo avango tecnolégico que impactou
positivamente o gerenciamento de dados, muitos hospitais enfrentam dificuldades em
administrar essas informacdes:

Embora a tecnologia seja uma grande aliada no processo de
criacdo de documentos nos arquivos hospitalares, a realidade assistida na
maioria dos hospitais esta muito além do que se deseja, de modo que muitas
sdo as dificuldades a serem enfrentadas. As massas documentais
acumuladas, em sua maioria no suporte papel, dificultam pela falta de
tratamento arquivistico, a recuperacao da informacao por parte dos usuarios
internos e externos GRIGORIO (2015. Pg. 23).

A autora supracitada ainda aponta que a equipe gestora € extremamente
importante para as instituicées hospitalares e precisa ser de exceléncia, pois sédo eles

que serao capazes de diminuir as dificuldades encontradas na criagcao de
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documentos nos arquivos hospitalares e conduzir corretamente esse processo e
melhora-lo (GRIGORIO, 2015).

A partir dessa motivacao e tendo ciéncia da real importancia do SAME em todas
as areas médicas, busca-se apresentar de que forma esse setor interage com diversos
setores até se consolidar e os entraves que a gestéo enfrenta.

Assim, a presente pesquisa considera a hipotese de que apenas com o
envolvimento de uma gestao focada e de toda a equipe Multiprofissional alcance de
forma satisfatéria e efetivamente o objetivo do SAME, desde a sua elaboragao ao seu
arquivamento até ser utilizado.

Neste contexto, surgiu a seguinte problematica: qual a importancia do SAME
bem como os desafios na elaboragao e arquivamento do mesmo?

O objetivo do presente trabalho € evidenciar através da literatura cientifica os

desafios na elaboracdo e arquivamento do mesmo.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

No que se refere a ética no SAME, destacamos os devidos cuidados a serem
tomados como os prontuarios médicos e a ética médica que envolve 0s mesmos, uma
vez que as informacgdes acerca dos pacientes s6 podem ser fornecidas com o
consentimento deste, bem como € obrigacdo do hospital manter sua guarda em
seguranga.

Compreende-se que o prontuario médico ndo é somente o registro da
anamnese do paciente, mas todo o conjunto de documentos e informacgdes referentes
aos cuidados médicos prestados em favor do mesmo.

O Conselho Federal de Medicina (CFM), no Artigo 1o da Resolu¢dao de n2
1.638/2002, define o Prontuario do Paciente como sendo um: Documento Unico
constituido por um conjunto de informacoes, sinais e imagens registradas,
geradas a partir de fatos, acontecimentos e situagoées sobre a saude do paciente e a
assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, utilizado para
possibilitar a comunicagéo entre membros da equipe multiprofissional e a continuidade
da assisténcia prestada ao individuo| (CARVALHO, 2008).

Ja para o Ministério da Saude seria:  Um conjunto de documentos ordenados
e padronizados destinados aos registros dos cuidados médicos prestados pelos
médicos e outros profissionais da saude nos servigos de saude publica ou privada||
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(CARVALHO, 2008).

No sentido etimoldgico, a origem da palavra prontuario vem do latim
~ promptuarium”. O significado expressa o lugar onde sdo guardadas coisas de que
se pode precisar a qualquer momento| e ficha que contém os dados pertinentes de
uma pessoa| (HOUAISS, 2009, pg. 1561).

O prontuario médico se presta fundamentalmente a algumas fungdes tais como
demonstrar a qualidade do atendimento despendido ao paciente, esclarecer
informacdes meédicas e o processo de decisdo clinica, a formulagdo de estatisticas
clinicas e administrativas, além de possibilitar a edicdo de relatorios gerenciais com
o desenvolvimento de uma politica de planejamento estratégico que permitem o
gerenciamento de aspectos ético-legais.

O Cadigo de Etica Médica também reconheceu a importancia do prontuério com
destacando a responsabilidade do médico no que se refere a sua elaboragédo e
preenchimento devidamente coerente a cada paciente e com as suas informagoes

necessarias:

O prontuario deve conter os dados clinicos necessarios para a boa condugao
do caso, sendo preenchido, em cada avalia¢cdo, em ordem cronol6gica com
data, hora, assinatura e numero de registro do médico no Conselho Regional
de Medicina (CFM, 2009).

Nesse mesmo pensamento, 0 médico precisa assegurar o direito ao paciente
do acesso ao seu prontuario. De acordo com Messetti (2014) para alguns pacientes
sao impostas dificuldades para obter seus prontuarios, que apenas sao conseguidos
por vias judiciais ou apds longo periodo majorado de angustias. Essas negativas sao
também imorais, e ilegais, descumprem os contratos de prestagdo de servigos de
saude e deveriam também submeter seus praticantes a puni¢gdées e a consequéncias
profissionais e civis.|

Todavia, o autor supracitado ressalta que nem sempre as ocorréncias em saude
nao dependem apenas do prontuario, mesmo ele sempre parte essencial, ele reforca
que é a falta do prontuario ou incorre¢cao que podem conduzir casos a conclusao de
~ supor por indicios e provas, em determinados casos, que a falha de ma atuag&o ou
de negativa de atendimento decerto ocorreu, e por responsabilidade de uma atuacgao
profissional ou contratual em desacordo com as boas praticas de saude|| (MESSETTI,
2014).

De acordo com Patricio et al. (2011), apesar dos prontuarios em papel serem

as formas mais tradicionais, esse tipo de documento fica sujeito a falta de
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privacidade e de risco de extravio. Além disso, os autores completam:

Existe, ainda, a dificuldade para recuperacdo de informacoes
importantes para tomada de decisdo e/ou que devem ser
compartilhadas entre os profissionais de saude e com os
pacientes. Outras restricbes impostas pelos registros em papel
podem ser observadas durante as consultas, nas quais 0s
pacientes sao solicitados a fornecer a histéria médica (historico
familiar, alergias, medicamentos utilizados, condi¢des prévias
existentes, procedimentos ja realizados)|. PATRICIO et al.
(2011) apud SALVADOR et al. (2005) apud DIAS (2008).

Historicamente, na década de 1960 foi registrado o inicio do uso de sistemas
de informacdo em beneficio a comunicagdo entre os setores do hospital,
consequentemente auxiliando o armazenamento de informagdes sobre os pacientes.
Dessa forma, os Prontuarios Eletrénicos do Paciente (PEP) foram ganhando espaco
principalmente, em 1972, nos Estados Unidos, apos o National Center for Health
Services Research and Development e o National Center for Health Statistics
desenvolverem um patrocinio dando énfase ao estabelecimento de uma estrutura para
registros médicos ambulatoriais eletronicos (COSTA, 2001).

Apenas em 2002, o Brasil iniciou mobiliza¢des para definir um modelo de PEP
através do Ministério da Saude, a partir da definicdo de informacdes que deveriam
constar no documento a respeito do paciente, posteriormente a isso, as Comissoes de
Revisao de Prontuarios ficariam com a responsabilidade de fiscalizar se os registros
continham as informacgdes adequadas (BRASIL, 2002).

O marco da introdu¢cdo do PEP no Brasil ocorreu no de 2007, quando o
Conselho Federal de Medicina (CFM) autorizou eliminar o documento em papel e a
troca de informagdes identificadas em saude para o uso de sistemas informatizados
e documentos digitalizados (BRASIL, 20017).

Sabendo que o PEP facilita a o armazenamento das informacgdes, Sabattini
(2002) ressalta que a partir da chegada do PEP s&o observados beneficios como:
~um documento de facil entendimento, uma central de servigos de informagdo, um
promotor de saude, um promotor de saude e de prevencao de problemas e divulgador
de informacgdes confiaveis sobre medicina e saude].

Sob esta mesma o6tica, Perondi et al. (2008) realizaram um estudo que culminou

em um artigo, onde os autores citam os aspectos positivos do PEP, os
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quais estao listados: Inexisténcia da possibilidade de extravio das fichas; Controle do
fluxo de pacientes nos servicos de saude; Possibilidade de priorizagao do atendimento
para os casos graves; Disponibilidade dos dados de atendimentos prévios e histérico
do paciente; Solicitacao e verificagdo de exames e de medicagodes; e, Mais agilidade.

Porém, Patricio et al. (2011) também aponta que a literatura cientifica
possui estudos que registram os pontos negativos do uso do prontuario eletrénico nas
instituicbes hospitalares, tais como: necessidade de grandes investimentos em
hardwares, softwares e treinamentos dos usuarios; resisténcia dos profissionais de
saude ao uso de sistemas informatizados; receio dos profissionais em expor suas
condutas clinicas, uma vez que o PEP pode ser visualizado por outros colegas;
demora em obter reais resultados da implantacdo do PEP; o sistema pode ficar
inoperante por horas ou dias, tornando as informacgodes indisponiveis; dificuldade para
coleta de todos os dados obrigatérios; seu uso e acesso indevidos podem colocar a

questao da confiabilidade e seguranca das informacdes do paciente em risco.

3. METODO

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura sobre a
importancia do SAME nos servigos de saude. A revisao integrativa € um método que
analisa as principais pesquisas relevantes em determinada area, assim contribuindo
para aperfeicoamento e aprofundamento do assunto a ser estudado. Para iniciar a
elaboracao da revisao é necessario determinar os objetivos, levantar as possiveis
hipéteses ou questionamentos, a partir disto realiza a busca das pesquisas relevantes
de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A busca na literatura ocorreu no més de novembro de 2018 na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) nas seguintes bases de dados: LILACS, (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Coleciona SUS. Foi utilizado o
operador booleano AND. Os cruzamentos utilizados para a busca foram os seguintes:
- Servigo Hospitalar de Registros Médicos| AND Servigos de Saude.

Os critérios de inclusdo para selecao dos artigos foram: Idioma portugués,
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disponivel na integra, artigos que abordassem a tematica da pesquisa. Fizeram parte
da amostra as publicagbes presentes nas bases de dados selecionadas publicadas
entre 2008 a 2018. Os critérios de exclusao foram: artigos duplicados, artigos néo

disponiveis na lingua vernacula, os nao disponiveis na integra e que nao
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cionados ao de enfermagem central
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abordaram a tematica proposta.
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Nessa busca, os critérios de inclusdo para selecédo dos artigos foram: Idioma
portugués, disponivel na integra, artigos que abordassem a tematica da pesquisa.
Fizeram parte da amostra as publicagdes presentes nas bases de dados selecionadas
publicadas desde 2008. Os critérios de exclusao foram principalmente, os artigos que
nao abordaram a tematica proposta, artigos duplicados e os nao disponiveis na
integra.

Foram encontrados 1.044 artigos utilizando a combinagdo Servigo Hospitalar
de Registros Médicos|| AND Servigos de Saude.

Apds aplicar o critério de selecdo ano da publicacdo 2008 a 2018|| foram
obtidos 308 artigos. Ja, em seguida, aplicando o filtro idioma portugués| foram
obtidos 31 artigos. Foi realizada foi realizada uma leitura dos titulos dos artigos mais
relevantes e coerentes a tematica e também para verificar os repetidos excluindo os
que estavam fora da proposta. Nesse sentido, os resultados foram no total de dez

artigos selecionados para a presente pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

ApoOs a leitura minuciosa dos artigos selecionados para a pesquisa, foi
elaborada a Quadro 01, a seguir, analisando a classificacdo dos estudos, quanto aos
seguintes aspectos: Ano da publicagao, titulo do artigo, autor (es), objetivo, tipo de
publicacao e resultado mais relevante.
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Quadro 01. Reviséo Integrativa
Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Em relag&o ao local onde se desenvolveram os estudos, todos foram instituicdo
hospitalar, dentre essas instituicbes dos seguintes tipos: publica,particular ou de
ensino.

As distribuicoes de estudos, de acordo com o ano da publicagdo, obtiveram
os resultados: um artigo em 2009, quatro artigos em 2013, quatro em 2014, sendo trés

artigos e uma monografia e um artigo 2015. O Grafico 1 apresenta essa distribuicao.

Grafico 1
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Fonte: Dados da Pesquisa (2018).

Os artigos que compdem a pesquisa foram nove. Em seguida, uma monografia

de Especializagado. Conforme o Grafico 2 apresenta os dados mencionados.
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Grafico 2
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Fonte: Dados da Pesquisa (2018).

Embora todos os estudos analisados sejam da area da saude, as tematicas
abordadas apresentaram variagdo com objetivos e resultados, conforme sintetizados
e apresentados no Quadro 1.

Dessa forma, todos os estudos analisados evidenciam a relevancia dos

arquivos médicos, prontuarios ou SAME nas unidades hospitalares.

Em estudo realizado por Silveira et al. (2009), indicou que a ficha de
atendimento utilizada na avaliagcdo poés-treinamento (2007/2008), o instrumento de
avaliacdo da dificuldade respiratéria disponibilizado aos técnicos/auxiliares de
enfermagem durante as ocorréncias, influenciaram na melhoria do registro da
informacdo. Destacando assim, a importancia de estratégias de capacitagdo dos
técnicos/auxiliares de enfermagem, uso de recursos audio visuais, fazendo com que
melhore o entendimento dos fatos. Em relagdo as dificuldades encontradas nos

registros analisados:

Uma possibilidade para a nado anotacdo na ficha de
atendimento seria a pouca importancia dada ao registro,
ainda que no treinamento fosse discutido os aspectos
legais e éticos das anotagdes de ocorréncias. Outra razéo
que poderia ser levantada seriam as variaveis do
atendimento propriamente dito (horario da chamada,
tempo-resposta, gravidade do caso) que nao
possibilitariam um registro imediato e que nao foi
completado em um segundo momento (SILVEIRA et al.
2009, Pg 684).
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Como conclusdo desse estudo, Silveira et al. (2009), destacaram como fator
primordial de melhoria dos registros a composicdo da ficha de atendimento
estruturada em formato check-list, associada a um modelo de consulta com valores de
referéncia para normalidade e gravidade.

Pereira et al., (2013) relatou sobre a dificuldade de dados fidedignos na base
de dados consultada, o sistema SIH-SUS. Os autores concluiram que o SIH-SUS nao
€ uma alternativa valida para a captacao dos casos de near miss materno ocorridos
no HUPE/UERJ. Devido, principalmente a baixa sensibilidade que comprometeu a
acuracia da estratégia, a qual se apresentou pouco acima de 50%.

No estudo quantitativo desenvolvido por Arrué et al. (2013), realizou a coleta de
dados diretamente nos registros de atendimentos e procedimentos realizados pela
equipe enfermagem no Pronto Socorro Pediatrico de um Hospital Escola do Sul do
Brasil. O estudo concluiu que a assisténcia prestada a crianga em servi¢os de saude
ainda é falha e fragmentada. Esse aspecto se reforca quando os profissionais
focalizam sua atencdo em cuidados técnicos, abandonando os aspectos relacionais
e o cuidado centrado na familia.

Essa mesma metodologia também utilizada por Barros et al. (2013) para
captar dados em 546 fichas de atendimento do Servico de Atendimento Médico de
Urgéncia do referido municipio, no periodo de janeiro a julho de 2011. O estudo
evidenciou a caréncia da assisténcia pré-hospitalar para os idosos.

Ja na pesquisa de Zambiazi et al. (2013) apresentou-se as dificuldades diarias
nos plantdes e na equipe de enfermagem, refletindo negativamente no trabalho em
equipe e, na assisténcia oferecida. Os pontos mencionados foram que o atendimento
se torna incompleto e mecanizado, sendo realizados apenas os cuidados basicos, o
que sobrecarrega todos os profissionais fisica e emocionalmente. Para essa
constatacao foi adotado como método a entrevista realizada com seis enfermeiros do
setor de emergéncia de uma instituicao hospitalar na cidade de Cascavel, Parana.

Outro estudo que aponta a precariedade dos registros analisados foi
desenvolvido por Cantarelli et al. 2014. A partir de uma amostra constituida por 335
fichas de atendimentos realizados no periodo entre fevereiro de 2010 e janeiro de
2011, os autores concluiram grande parte das fichas ndo apresentavam registros

sobre encaminhamentos (n=291), profundidade (n=238) e extensdo das
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queimaduras (n=335), regides do corpo atingidas (n=211) e ambiente de ocorréncia
(n=381).

Araujo et al. (2014) realizou a analise de prontuarios, entre outubro de 2012 e
janeiro de 2013, coletando dados como: idade, género, ragca autorreferida,
nacionalidade/naturalidade, ocupacdo, anos de escolaridade, moradia, situacao
econdmica, autopercep¢do de saude, autopercepc¢ado auditiva, audicdo e queixas
associadas, tipo, grau e configuracdo audiométrica da perda auditiva, tempo de
privacao sensorial, selecdo de préteses auditivas e, quando necessarias, do molde
auricular, tempo de deslocamento do paciente desde sua residéncia até o NIAPEA e
servico que referenciou o paciente ao NIAPEA. A partir da analise dos 191 prontuarios
foi possivel elaborar o perfil completo dos idosos encaminhados ao uso de proteses
auditivas é de nascidos no Estados de Sao Paulo.

Sob essa mesma perspectiva de analise de prontuarios, Nascimento et al.
(2014) apresentaram como conclusdo de seu estudo que € necessario investir em
treinamento da equipe para o registro adequado e implantar prontuario eletrénico.
Dessa forma, permitir que o banco de dados realize tratamento estatistico a partir de
associacdes entre as variaveis para enfim atender a demanda dos gestores e
subsidiar a tomada de decisdo com base nas evidencias da gestao.

Em uma pesquisa desenvolvida no Pronto-Socorro Central da Irmandade da
Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo (PSC-ISCMSP), mostrou que o Programa
SOS Emergéncias tem alcancado resultados positivos na gestdo de leitos, da
qualidade da assisténcia e do acesso aos usuarios, porém falta melhorar a gestao das
portas de entrada e dos processos de saida. A coleta de dados se deu emfichas
de atendimentos e prontuarios, na experiéncia de um dia na emergéncia (SPROVIERI
et al., 2014).

Com o objetivo de descrever os atendimentos de idosos pelo Servigco de
Atendimento Mével de Urgéncia SAMU no municipio de Catanduva-SP, Gonsaga et
al. (2015) analisou os registros de atendimentos aos individuos com idade superior a
59 anos, sob 0s seguintes aspectos: demograficos, sinais vitais, tipos de atendimento
segundo género, nivel de atencdo a saude indicado para resolu¢do da ocorréncia,
horarios das ocorréncias e relacdo entre os grupos etarios e ocorréncias de clinica
médica e traumaticas. Dessa forma, concluiu-se que predominou o atendimento

hospitalar terciario apos atendimento pré-hospitalar, demonstrando a
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forte tendéncia hospitalocéntrica; o horario de acionamento foi compativel com o

ciclo circadiano.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Os artigos selecionados corroboraram as dificuldades desde a elaboragao dos
registros dos dados até a coleta das informacdes. Em todos os estudos, a metodologia
adotada foi de coletada de dados em bancos de informag¢des como prontuarios e/ou

fichas, como ocorre no setor do SAME.

As diversas tematicas abordadas nos artigos selecionados evidenciaram a
importancia do SAME interagindo com a equipe de varias areas da instituicao

hospitalar, principalmente a equipe de enfermagem.

Essas dificuldades apontadas podem ser sanadas a partir da capacitacao da
equipe pelo gestor. Ressalta-se assim, a importancia de investir em treinamentos de
capacitacao junto a equipe de enfermagem em favor da melhoria do armazenamento

dos dados e no planejamento proporcionando otimizar as a¢des da equipe gestora.

Dessa forma, a hipotese da presente pesquisa foi confirmada, pois € a partir
do envolvimento da gestdo focada e da equipe multiprofissional se ira alcancar
satisfatoriamente e de forma efetiva o objetivo do SAME, desde a sua elaboracdo ao

seu arquivamento até sua utilizagdo.
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1 INTRODUCAO

Infeccdo Hospitalar € aquela que acomete o paciente durante o periodo de
internacdo. E uma patologia causada, na maioria das vezes, por multiplos
microrganismos, cuja proliferacao reune diversos fatores. Para o diagnéstico dessa
infeccdo é necessario utilizar metodologias que possibilitem a percep¢ao das razdes
da doenca. E um acontecimento determinante para a intervencéo que deve ser feita
por profissionais da area da saude. Atualmente, as ac¢des do controle de infecgéo
hospitalar sdo guiadas pela Portaria n22.616/19981 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, do Ministério da Saude e, dentre as determinacgdes incluidas nesse
documento, esta a orientacdo sobre a constituicdo do Programa de Controlede
Infeccdo Hospitalar, percebido como um conjunto de acdes sistematicas com o
objetivo & maxima reducéo da incidéncia e da gravidade de infecgdes. E notério que
a pratica de higienizagao e esterilizagao dos materiais sdo as medidas mais praticas,
rapidas e eficientes para a prevencdo das infecgées hospitalares. Isso se da pelo
motivo de que 0 manuseio e a utilizagao de materiais contaminados sao as principais
causas da transmissao e disseminagdo de microrganismos para 0s pacientes e as
principais fontes desses microrganismos sao as maos dos proprios profissionais e os
materiais utilizados pelos mesmos.

O controle da infecgao hospitalar se da através de varias maneiras. Segundo
Lopez e La Cruz (2002) a lavagem das maos, uma boa assepsia, a utilizacdo de
antissépticos, o bom manejo do material esterilizado entre outros, sdo praticas simples
de se evitar uma possivel infeccio no hospital. E importante também a utilizacao das
técnicas assépticas por meio da lavagem das maos e utilizagcao de materiais pois, por
se tratar de um ato invasivo, o paciente pode ficar muito tempo suscetivel a estes
microrganismos. Na analise feita sobre estudos anteriormente publicados percebe-se
que grande parte dos profissionais da saude deixam de
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realizar alguns cuidados necessarios e imprescindiveis, como o cortar das unhas, a
ndo utilizacdo de objetos como brincos, pulseiras, a higienizagdo das maos e a
estilizagdo dos materiais, técnicas aconselhadas no manual da ANVISA.

Alguns empecilhos na utilizagdo de praticas de higienizacdo apontados sao a
pressa e a falta de tempo desses profissionais. Desse modo, é essencial que haja
profissionais suficientes para manter um atendimento de qualidade, para que nao haja
sobrecarga de tarefas e falta de tempo para execucéao de tais medidas tdo importantes
(PEREIRA et al., 2013); além de manter uma boa qualidade dos materiais que se
fazem necessarios para tal exercicio.

Sabe-se que as infec¢des sao as principais causas de mortalidade, assim como

de maior tempo de internacao e elevagao de custos (SANTOS 2014). Para tanto, faz-
se necessario a implementacao de medidas que visem aumentar os meios de controle
e prevencao de infeccao.
Com a descoberta dos antibioticos, os médicos acreditavam que as infecgoes estariam
extintas, porém, o abuso na sua utilizacdo selecionou microrganismos resistentes,
tornando mais grave o problema. Neste contexto tornou-se necessario tomar medidas
de maior controle e prevencdo coordenados por equipes capacitadas como a
Comissdo de CIH (CCIH).

Apesar de ser uma exigéncia legal, esta Comissao é encontrada em menos da
metade dos hospitais brasileiros, e ainda assim as existentes exercem atividades
basicas de controle, de acordo com levantamento realizado pelo proprio Ministérioda
Saude (MERCADANTE, 2000). Frente ao exposto, este trabalho de revisdo de
literatura tem por objetivo abordar o papel do gestor hospitalar no processo de

implementacao e supervisdo de medidas de controle de infecgbes hospitalares.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

- Identificar o papel do Gestor Hospitalar no controle das Infecgdes Hospitalares;

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Investigar a técnica mais importante no controle da infecgdo no ambiente hospitalar

e - - Destacar a Importancia do Controle das Infeccoes.
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3 JUSTIFICATIVA

As infeccbes hospitalares desafiam constantemente a qualidade da assisténcia
prestada no sistema de saude como um todo, pois aumentam as taxas de
morbimortalidade entre os pacientes, elevando o sofrimento destes e, inclusive,os
custos hospitalares. Portanto, pode ser considerado um grave problema desaude
publica mundial (SANTOS et al., 2005; DANTAS, 2010). O gestor hospitalar deve
enfatizar o controle de infeccbes como ponto de partida para o estudo da qualidade
dos servigos de saude: a) para o paciente devido a reduc¢ao dos riscos associados ao
atendimento; b) para o administrador pela otimizacao da relagao custo-beneficio; e c)

para os medicos pela garantia de seguranca dos pacientes.

Assim, é necessario um estudo para a observagao do papel do gestor hospitalar
e qual medidas devem ser desenvolvidas pelos profissionais da saude, pois sao eles
0S responsaveis por prestar assisténcia aos pacientes. A importancia do estudo esta
na implementagcdo de medidas que visam a melhoria do conhecimento de técnicas e

conscientizacao do papel do gestor no controle das infecgdes.

4 ASPECTOS METODOLOGICOS

Propomo-nos realizar uma pesquisa de natureza bibliografica acerca das
Infeccdes Hospitalares. Para isso, reunimos todo o material que disponivel em livros e
em pesquisas anteriores sobre o tema. Posteriormente, realizamos uma leitura
exploratdria de todo o material reunido para que pudéssemos estar mais envolvidos
com o tema e para que as duvidas fossem elucidadas. A partir destas leituras, foi
realizada uma leitura seletiva na qual foi dado destaque ao material que nos
proporcionou melhor entendimento sobre o tema.

De posse do material foi realizada uma selecao do tipo analitica que teve por
finalidade ordenar e sumariar as informagdes contidas em algumas fontes e de onde
se identificou o tema-chave, de acordo com as abordagens apresentadas nos textos
que fazem parte do material da pesquisa.

A partir dessa fase procedemos a uma redacao interpretativa, na qual buscamos
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fazer a relagéo entre o conteudo das fontes pesquisadas com outros conhecimentos
a fim de finalizar o processo de escolha do material e de finalizagdo para saturacao

dos dados.
5 DESENVOLVIMENTO TEORICO

5.1 HISTORICO DAS INFECCOES HOSPITALARES

Considerada como qualquer processo infecioso, o surgimento das infeccoes
deu-se na Idade Média, quando foram criados alojamentos para pessoas doentes,
pobres, invalidos e andarilhos sem moradia prépria (SENNE, 2011). Esses
alojamentos eram insalubres (ANDRADE; ANGERAMI,1999) e executavam atividades
sob moldes liberais, sem vinculo com o hospital, estando sob responsabilidade da
Igreja pois os médicos da época atendiam apenas em domicilio,em casos muito
precisos (LACERDA; EGRY,1997).

Diante dessas condicées, a difusdo de doencas era muito grande. As
contaminagdes ocorriam através da agua e dos alimentos que eram servidos neste
ambiente tdo improprio para o servico de tratamento de doencas e de alimentacéo
adequadas. Desde entéao, esse periodo foi considerado como o inicio da propagagao
de infecgdes hospitalares (SENNE2011).

Posteriormente, no século XVIII, com o crescimento desordenado dapopulacao

fez-se necessario a criacao e a utilizacado de praticas que combatessem a propagacao
de infecgbes. A partir dai o hospital ja ndo era mais apenas um lugar de abrigo para
pobres enfermos e sim um lugar de tratamento, cura (LACERDA; EGRY,1997). Em
consequéncia dessas transformacgdes, no século X1V, iniciaram-se estudos dirigidos
as infecgbes ocorrentes em hospitais.
No inicio do século XX, com as grandes descobertas da medicina, principalmente nas
areas da medicina tropical, da bacteriologia e da parasitologia, tornou-se possivel o
conhecimento das formas de transmissdo das doencas através de agentes
infecciosos.

Comecou assim outra batalha, havia a necessidade de agentes que
combatessem os microrganismos. E assim, no inicio dos anos 30, surgiram os
primeiros antibidticos. As décadas de 40 e 50 foram conhecidas como a era de ouro
dos antibidticos|, até os anos 60 pequenas modifica¢cdes foram feitas nas moléculas

das drogas previamente conhecidas. Tao rapido quanto sua descoberta, surgiram os
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efeitos colaterais e as cepas resistentes, em decorréncia do uso indevido e abusivo
dos antibiéticos (FERRAZ,1997; RODRIGUES, 1997).

5.2 A ATUACAO DO PROFISSIONAL DA SAUDE NO CONTEXTO DA INFECCAO
HOSPITALAR

Dentro de uma unidade hospitalar € de fundamental importancia a atuagaodos
profissionais da saude para a prevengao e o controle das infecgdes. Essaprevencgao
€ importante, ndo sé para o corpo clinico como também para os pacientes. A atuacao
dos profissionais no controle dessas patologias pode e deveser feita de diversas
maneiras. O hospital deve contar com profissionais que tenham os conhecimentos e
as habilidades necessarios para promover atividadeseducativas, visando a seguranca
do atendimento ao cliente e corpo clinico, criando medidas padrées de protecao
(MELDAU, 2010).

A adesao dos profissionais de saude a praticas de controle de infec¢des
hospitalares depende de alguns fatores decisivos e essa adesao deve ser feita de
maneira geral e completa. As agdes atribuidas a esses profissionais incluem: vigilancia
epidemioldgica as infecgdes, notificacdo e consolidacao de relatérios de observacoes
executadas avaliando o exercicio profissional pelos indices deinfeccao; investigacao
de surtos nos quais se revisam as praticas assistenciais, as medidas de isolamento e
as precaucdes para se evitar a disseminagao das patologias. Além de tudo isso, a
viabilizacdo desses processos de prevencao e investigagao dessas patologias deve
ter como ponto de partida o apoio e o incentivo do corpo administrativo do hospital, de
modo que produza condi¢des apropriadas para o funcionamento da Comissao de
Controle de Infeccbes Hospitalares. A criacdo da Comissdao de Infeccédo é
recomendada e deve se constituir a partir de um 6rgao coordenador de atividades de
investigacéo, prevencao e controle de infecgdes.

Além do enfocado acima, a utilizacdo de Equipamentos de Protecéo Individual
€ também muito importante, pois os profissionais que estdo em contato direto com os
pacientes precisam fazer uso desses, de modo que a ndo utilizagdo dos EPI'S &
prejudicial para ambas as partes. Também, esses equipamentos estabelecem uma
barreira fisica contra a disseminagcdo dos principais microrganismos (CARNEIRO;
CAVALCANTE, 2004). Os principais EPIs sdo: luvas, mascaras, aventais, oculos
protetores, sapatos fechados (botas), ou roupas especialmente desenvolvidas para a
protecao individual. O critério de selegao
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desses equipamentos se dara de acordo com a atividade realizada pelo profissional
€ sua exposic¢ao ao sangue, mucos, entre outros (CARNEIRO; CAVALCANTE, 2004).

5.3 COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR (CCIH)

Uma das primeiras iniciativas para a prevencédo e o controle das infec¢des
hospitalares foi a criacdo da CCIH (Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar)
aderindo as recomendacdes da American Hospital Association, em 1858 e buscava
encontrar as causas das infecgées nos hospitais americanos. Depois, em 1968,
surgiram as primeiras CCIH, pois embora tenham sido criadas a partir desse ano elas
ainda nao eram obrigatérias. Apenas em 1976 o governo determinou a implementacgao
desta comiss&o nos hospitais (FERREIRA; BEZERRA, 2010).

No Brasil, as medidas de prevencbes as patologias passaram a ter maior
enfoque a partir da criagdo da Lei Federal 9.431, de 06/01/97, que obrigadava a
todos os hospitais brasileiros a constituirem uma Comissao de Controle de Infec¢oes
Hospitalar (CCIH), como também a implementagdo do Programa de Controle de
Infeccdes Hospitalares (PCIH), que tem por objetivo reduzir os surtos de infeccdes em
hospitais (CAVALINI; BISSON, 2002).

A CCIH deve ser composta por profissionais que sejam especializados tais
como: meédicos, farmacéuticos, enfermeiros, administradores, microbiologistas,
nutricionistas, entre outros (CARDOSO; SILVA, 2004). Ela é constituida por normas
que devem ser seguidas e os profissionais desse setor além de criar medidas
preventivas para o controle das patologias, devem, também, exercer atividades
educativas dentro da unidade hospitalar, ministrando palestras e cursos para que os
demais profissionais repassem todos os conhecimentos aos outros profissionais da
instituicdo (FERREIRA; BEZERRA, 2010).

5.4 DESCONTAMINACAO

A descontaminacao‘ € o nome dado ao processo que consiste na remocgao de
elementos contaminantes ou um processo que torna o material hospitalar,instrumento
ou superficie seguro para o manuseio e a utilizagdo. A conscientizagao das variagoes
dos riscos de transmissao de infecgdes e das dificuldades de cada método de
prevencao perante cada atividade exercida em um hospital € importante e devem

ser tomadas as precaugoes devidas para torna-las invariavelmente
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eficientes. Essa conscientizagcdo se inicia pelo conhecimento dos métodos de
descontaminacdo utilizaveis na pratica.

Um processo de descontaminacgao nao significa necessariamente que o material esta
seguro para utilizagado no paciente, uma vez que esse processo de descontaminagao
pode ir desde uma simples limpeza feita com alcool até a um processo de esterilizagao
(SOUSA; PEREIRA; RODRIGUES, 1998).

5.5 ESTERILIZAGCAO

E um processo validado de destruicdo ou eliminacdo total de todos os
microrganismos na forma vegetativa e esporulada, por meio de agentes fisicos ou

quimicos, aplicando especificamente a artigos criticos e semicriticos.

Figura 1 — Esterilizagdo Fisica e Quimica

Quimicos

 Glutaraldeido 2%

S O I U g 5 O « Acido paracético 10,2%

® Perdxido de hidrogénio 3 - 6%

« Oxido de etileno

G a SO S O * Plasma de peréxido

¢ Autoclave de formaldeido

Fisicos

Radiacgao ||
lonigante !

Fonte: FERREIRA, 2000
5.6 LAVAGEM DAS MAOS
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A lavagem das maos € a medida individual mais simples para prevenir a
propagacao das patologias relacionadas a assisténcia a saude. No entanto, observa-
se que o grande motivo para a ndo extingdo das infecgoes hospitalares se da devido
a erros, desconhecimento de técnicas e descumprimento das normas de protegdoao
paciente (COUTO,2009).

O ato de lavar as maos é um dos principais meios de prevengao de infec¢oes
dentro de um ambiente hospitalar, pois elas se constituem em uma potencial via de
transmissao de microrganismos durante a assisténcia prestada aos pacientes. Isso,
na maioria das vezes se da por serem elas o instrumento mais utilizado no seu
cuidado. O profissional da saude esta a todo tempo tendo contato com mucosas e
substéncias infecciosas, de modo que a nao lavagem das mé&os €& um fator
extremamente perigoso tanto para o paciente quanto para o profissional, sendo os
profissionais da saude os que devem ter mais precaugoes por ter esse contato direto
com o paciente (OPAS; ANVISA, 2008, p.10)

A técnica correta de lavagem das maos impede a transmissao de bactérias
transitorias, além de remover sujidades, células descamaveis e suor. A higienizacao
correta deve ser feita com sabdo e agua corrente e deve ter um tempo médio de 50
segundos (BRASIL, 2008)

7 CONSIDERACOES FINAIS

A histéria das infecgdes iniciou-se com o surgimento dos hospitais e o objetivo
principal era penas separar pessoas pobres doentes das demais. Atualmente, mesmo
com toda a tecnologia, a infeccao hospitalar continua sendo umas das maiores causas
de mortalidade no mundo.

A prevencgao e o controle dessas patologias incluem ac¢des educativas, 0 uso
racional dos medicamentos prescritos, como também outras técnicas bem simples
como a utilizacdo de EPIs e o cuidado na desinfeccao dos equipamentos. Tudo isso
ajuda e pode mudar a realidade das infec¢des hospitalares. Dessa forma cabe a todos
os profissionais da saude, junto a Comissdo de Controle de Infecgcdo Hospitalar, o
cumprimento e o empenho na luta pela diminui¢ao das infec¢des, aderindo as técnicas
de prevengao na sua pratica cotidiana, contribuindo de forma assistencial na busca

para solucionar esse problema tao recorrente em hospitais.
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Considerando-se a magnitude do problema da infec¢ao hospitalar, e apds todas
as abordagens aqui apresentadas, conclui-se que a presenga de um gestor capacitado
torna-se imprescindivel para a frequente implantacdo e manutencao de praticas de
prevencao e controle das infec¢des hospitalares em todos os setores do hospital, por
meio de estratégias de treinamento constante e conscientizagao de todos a respeito
do tema.
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1 INTRODUCAO

A presente pesquisa traz uma discussdo em torno da importancia da
avaliacdo de indicadores para a gestao de qualidade nos servicos oferecidos na area
da saude.

Na andlise dos servicos de saude, muitas avaliagcbes de qualidade nas
instituicbes recomendam pesquisas do tipo levantamento de opinido do usuario em
relacdo ao servico prestado, dessa forma é mais comumente utilizada a aplicagcéo de
questionarios e formularios de acordo com a realidade coletiva apresentando aopiniao
dos usuarios desses servigos (BORGES et al., 2017).

A Constituicdo de 1988 estabelece o direito de todos a saude, sendo um
dever do Estado efetiva-la. Nesse sentido, o direito a saide por estar intimamente
ligado ao direito a vida, incita a prote¢ao constitucional a dignidade da pessoahumana.
| (Constituicdo, Art. 1962, 1988).

O direito a saude, bem como a qualidade no atendimento do servico
prestado ainda sdo pontos que precisam ser melhorados, pois atualmenteobservamos
gestores com dificuldades para conseguir realizar o controle de qualidade até que o
paciente saia satisfeito com o atendimento (PRUBEL, 2017)

A qualidade no que é proporcionado ao publico é visada por muitos
gestores, pois é reflexo do andamento do trabalho de sua equipe. Com a globalizagcéo
e 0 aumento da competitividade, para a empresa, um bom indice de qualidade de um
servigo é caracteristica que pode distinguir positivamente uma empresa das demais
(VIEIRA et al. 2010).

Dessa forma, podemos sugerir que no mercado competitivo, o estudo da
qualidade no servigo prestado na saude se tornou um diferencial para as institui¢des.
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Em um breve histérico sobre a avaliagdo da qualidade, Feldman et al.
(2004) descreveu a historia da evolugédo da qualidade hospitalar a partir dos padroes
de acreditacao. No artigo publicado por Feldman e colaboradores, é narrado que em
1924 houve a criagdo do Programa de Padronizagcdo Hospitalar - PPH pelo Colégio
Americano de Cirurgides (CAC). Foi esse programa o precursor do método para
avaliar a qualidade da assisténcia ao paciente, pois 0 programa utilizou critérios
definidos em um conjunto padronizado que garantisse a qualidade do servigo
oferecido, porém nao observavam estrutura fisica hospitalar, resultados com o
paciente, entre outros. Foram definidos trés padrdes gerais que se relacionavam aos
seguintes aspectos: 1. Organizacdo da equipe médica, exercicio da profissao, e
conceito de corpo clinico; 2.Preenchimento do prontuario (histéria e exames do
paciente e a alta do mesmo); e 3.Recursos diagndsticos e terapéuticos existentes
(incluindo laboratdrio clinico para analises e departamento de radiologia).

Concorda-se com Borges et al. 2017, quando afirma que a avaliagédo da
qualidade em saude necessita partir da realidade local evitando generaliza¢cbes para
fugir de possiveis resultados induzidos:

A qualidade em saude, quando avaliada ou mensurada, deve
levar em conta o contexto no qual o servigo estd inserido, e como
seus usuarios se comportam diante da rotina do mesmo.
Seguindo tal linha de pensamento, €& comum haver
generalizagdes que possam distorcer o processo de avaliagéo,
desde o inicio, seguindo até o ponto onde as solu¢des deverao
ser implementadas. (BORGES et al. 2015. Pg. 2).

Durante esse processo, a estatistica se apresenta como aliada, pois
possibilita analise quantitativa dos dados e posteriormente, a organizacao desses
dados. Viera et. al. (2006, pg. 4) cita que a partir da estatistica é possivel detectar
falhas ou problemas advindos do ndo conhecimento do dimensionamento das
diversas areas de atuacao dos setores||.

Oliveira et al. (2018), apontam que no processo de gestao de qualidade e
assisténcia, os indicadores se comportam como instrumentos eficazes para se
alcancar além do aspecto avaliativo, oferecer a parte documental e mostrar quais as
prioridades nos servigos que foram oferecidos.

Dentro dessa mesma perspectiva, Freitas (2014) também ressalta o uso de
indicadores pelos gestores:

~ O desenvolvimento e uso de indicadores ou métricas de
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desempenho constituem um elemento fundamental na
construcdo de uma gestdo eficiente. Esses indicadores
traduzem os objetivos e metas planejados em informacoes
numeéricas gerenciaveis, auxiliando o gestor na tomada de
decisdo e norteando o rumo do hospital na busca do melhor
desempenho organizacional para servir sua missao de
prestacao de servigos assistenciais e em muitas vezes de campo
pratico de ensino e pesquisa. ||

De acordo com Vieira (2010) os indicadores funcionam como medidas que

podem delinear os seguintes pontos:

(...) descrever uma situagédo existente, avaliar mudangas ou
tendéncias durante um periodo de tempo e avaliar, em termos
de qualidade e quantidade, as a¢des de saude executadas. ||

Outro conceito de indicadores condizente a pesquisa, informa que
indicadores sao essenciais para gerenciar o sistema organizacional:

Os indicadores s&o ferramentas basicas para o gerenciamento
do sistema organizacional, ou seja, sdo medidas usadas para
ajudar a descrever a situagdo atual de um determinado
fendmeno ou problema, fazer comparacgoes, verificar mudancgas
ou tendéncias e avaliar a execugcdo das acgbes planejadas
durante um periodo de tempo, em termos de qualidade e
quantidade das acgdes de saude executadas (ROSSANEIS et al.
2014).

Ou seja, o planejamento oferece um instrumento para se ter uma acao
futura de ideias desenvolvidas no presente. E o resultado de um planejamentoobtido
por meio de investigacdes da realidade atual que ira direcionar a equipe para obtencao
de resultados almejados nesse processo de exceléncia na qualidade.

Sendo a garantia da qualidade responsabilidade da empresa, observa-se
que durante o processo de busca a exceléncia na qualidade da assisténcia em saude,
as empresas devem investir em diversos setores da equipe, como a qualificacdo, com
o intuito de capacitar os gestores e conscientiza-los a respeito da necessidade de um
feedback dos usuarios. Por meio da avaliagcao é possivel mensurar a qualidade dos
servicos prestados (BORGES et al. 2017).

Sob essa 6tica, sabendo esse retorno a instituicao vai poder verificar se o
atendimento realizado ocorreu conforme o planejado. Além disso, caso o atendimento
nao tenha tido retorno satisfatorio vai ser possivel reajustar o processoe identificar

as falhas para corrigir pontualmente o procedimento e capacitar os
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envolvidos.

S3o0 observados quais sao os critérios que norteiam o controle de qualidade
hospitalar de um atendimento. Além disso, como a gestdo atua na aplicabilidade
desses indicadores mais relevantes.

Dessa forma, em meio ao desafio de produzir uma assisténcia a saude de
qualidade, a hipotese da presente pesquisa foi desenvolvida com base na
compreensao de que através da avaliacao dos indicadores de qualidade, possibilita
maximizar os resultados alcangcados desde que os gestores saibam direcionar a
equipe e envolver todos os profissionais da saude nesse processo. Sob essa
perspectiva, investiga-se qual a importancia dos indicadores no controle da qualidade
hospitalar.

A escolha do tema se deu a partir da compreensao da importancia dos
indicadores da qualidade hospitalar como um servico imprescindivel aos hospitais,
pois através deles podemos ter nocao da realidade do estado em que os servigos de
saude estdo sendo prestados da mesma forma que podemos ter uma base para

adaptar o processo a fim de evitar falhas almejando sempre a qualidade assistencial.

Nesse sentido, acredita-se que este estudo seja relevante e contribua para
embasar pesquisas futuras na tematica e, sobretudo, evidenciar a importancia dos
indicadores de qualidade nas pesquisas referentes a qualidade hospitalar.

O objetivo do presente trabalho € evidenciar através da literatura cientifica

a importancia dos indicadores da qualidade hospitalar.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Como componente do planejamento e da gestdo dos servigos de saude, a
avaliacdo efetiva da qualidade permite a organizacao das acdes de assisténcia
visando as necessidades dos usuarios e do uso racional dos recursos disponiveis
(ROSSANEIS, 2014).

Na pratica, avaliar o funcionamento dos servicos de saude quer dizer
realizar a capacidade de investigar, estabelecer e aperfeicoar os conceitos de
qualidade, assim como a de provocar o desenvolvimento de padroes mais elevados
de atendimento (SILVA et al. 2015).

Em relagdo aos servigcos que almejam exceléncia no que fazem para a
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comunidade em que estao inseridos, boa parte implementa programas de avaliagao
e controle de qualidade, Borges et al.,, 2017 reforca que € necessario que esses
programas avaliativos tenham bons propésitos e fundamentagdes voltadas para os
usuarios e nao so6 para a proépria instituicao.

De acordo com (BRASIL, 2011), os indicadores de qualidade, desempenho
e produtividade s&o fundamentais no processo de gestao dos servigos oferecidos em
saude para planejar e tomar acdo, de maneira a buscar otimizar a qualidade
assistencial e, sobretudo para se obter uma eficacia gerencial.

Nessa mesma perspectiva, Rossaneis et al. (2014) ressaltam que a os
indicadores proporcionam monitorar a qualidade assistencial de enfermagem que esta
sendo oferecida e possibilita também comparar os resultados das avaliagdes entre
hospitais ou em um mesmo hospital em um determinado espaco de tempo, almejando
os fatores que intervém no processo dos servicos oferecidos em saude.

No tocante a producao cientifica de artigos que abordem a avaliagcdo da
qualidade na assisténcia a saude, Borges et al., (2017) concluiu em seu estudo que
houve um crescimento em relacdo as ultimas duas décadas, com énfase aos trés
grupos por ele classificados, denominados vertentes, sdo elas: 1. Referente a
utilizacdo de programas avaliativos para acreditacdo hospitalar, e a instituicdo de
saude com sua busca incessantemente a certificacdo, mesmo que de maneira
subjetiva, para se sobressair sobre os outros servicos de saude existentes; 2.
Referente a visdo dos gestores sobre como seus servicos de saude estdo se
comportando, levando a crer que isso pode influenciar a melhoria de producao de
servicos e desperdicios de materiais e melhor alocagcdo de recursos humanos; e 3.
Vertente a qual explica que, programas e avaliagdes de saude no que diz respeito a
qualidade, principalmente da assisténcia, muitas vezes sao propostos unicamente
para o bem-estar do paciente, ja que o mesmo é porta-voz da qualidade que recebeu
ao procurar tal servico de saude.

Foi na década de 1990 que surgiu a preocupacao, por parte das instituicoes
de saude, em elaborar estratégias para adesdo a programas de avaliagdo de
qualidade com certificagdo (BONATO, 2011).

O mesmo autor citado acima, ressalta que as metodologias de
" Qualidade| auxiliam na reestruturagéo dos processos internos, com beneficios para

0 usuario e para os colaboradores, tanto na configuracao das atividades de trabalho,
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como na manutencdo do foco em infraestrutura. Nesse sentido, as abordagens das
metodologias sdo voltadas para a produtividade e o equilibrio da organizagao e outras
voltadas ao desenvolvimento do potencial humano (BONATO, 2011).

Bonato (2011) relembra que: a maioria dos hospitais submetidos a
acreditacdo sao servigos privados. O processo de acreditagdo gera um custo
institucional, que os servigos de saude publicos ndo conseguem arcar]. (BONATO,
2011, Pg. 330).

De acordo com Ferreira et al. 2015, apenas em 1998 o Programa Brasileiro

de Acreditacao foi oficialmente langcado. Os autores argumentam:

~Para a assessoria da gestdo da qualidade, acreditagdo € uma
avaliacdo por uma empresa diferente daquela que é avaliada
para verificar se esta organizacdo atende aos padroes
estabelecidos pela organizagao nacional de acreditacao
(FERREIRA et al. 2015, pg. 9).|

Assim, a acreditagdo ocorre quando uma instituicdo ndo-governamental
realiza uma avaliacao de outra instituicdo para verificar se a mesma estd compadroes
aceitaveis criados para assegurar a seguranga e a qualidade da assisténcia (ONA,
2014).

Analisando o indicador seguranca do paciente|, o surgimento da
tecnologia e a modernizagdo no campo dos profissionais e usuarios da saude foi
bastante estudado e evidenciado como importante mensurador da qualidade de
servicos de saude (BORGES et al., 2017).

Sob essa 6tica, em 2013 foi instituido o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP), por meio da Portaria MS/GM n? 529 (BRASIL, 2013), com o
objetivo de monitorar e prevenir danos na assisténcia a saude e gerar condicdes para
a qualificacdo do cuidado em saude, nas instituicbes de saude publicas e privadas do
Brasil (PINTO, 2016).

Fassarella et al. 2013, atentam para a importéncia do trinbmio: seguranga
X qualidade x comunicagcdo. Os autores debatem sobretudo sobre a questdo da
capacitacao de profissionais, para alcancar de forma efetiva a qualidade assistencial:

Para se ter uma efetividade na assisténcia com esse trindmio
se faz necessario profissionais preparados e capacitados para
construir uma relacao estruturada através da qualidade das
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informacgdes trocadas, diminuindo os riscos e falhas para seu
paciente, favorecendo uma melhor seguranca, promovendo
qualidade na saude sem gerar danos (FASSARELLA et al,
2013, pg. 4) ||

A preocupacao com a qualidade também relatada por Ribeiro et al. 2016
aponta os desafios enfrentados pelas instituicbes e pelos profissionais da area da
saude.

" Particularizando, a qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros, no contexto hospitalar, € uma area que exige
estudos especificos, no sentido de se identificarem estratégias
diferenciadas que possam contribuir para uma pratica
profissional de exceléncia (RIBEIRO et al. 2016, pg. 132)|.

Borges et al., (2017) destacam que os profissionais de enfermagem
realizam parte significativa do atendimento, sdo maioria nas instituicoes de saude e
participam ativamente da satisfagdo dos usuarios e, assim influenciam na melhoria
da qualidade dos servicos.

Fassarella et al. 2013, corrobora com Borges et al. 2017, e argumenta:

~ A enfermagem é a equipe que mais interage com o paciente,
cabendo-lhe atribui¢cdes variadas, e com isso, existe uma vasta
preocupacdo em relacdo a qualidade e humanizagdo da
assisténcia prestada. (FASSARELLA et al., 2013, pg. 2)|

Dentre as vantagens de se analisar indicadores, Neves et al. (2013) aponta
que ao reunir um conjunto de indicadores & possivel que o gestor identifiqueo perfil
de cada funcionario em relagao ao que agrega a equipe. Essa informacéo beneficia o
desenvolvimento de planejamento de agdes pontuais dentro de hospitais que
objetivam melhoria na qualidade dos servigcos de saude oferecidos.

Foi a partir disso que Neves et al. 2013 conceituaram tipos de indicadores:
global e parcial, da seguinte forma:

O indicador global possibilita que o gestor tenha um ranking no
qual os hospitais da carteira sao ordenados conforme o grau de
satisfacao, devendo ser um primeiro dado a ser analisado para
qgue o gestor tenha uma visao geral da rede credenciada. Com
os indicadores parciais, o gestor tem sua visao ampliada sobre
os hospitais, permitindo que este possa diagnostica-los,
identificando as deficiéncias e as virtudes dos servigos prestados
por cada hospital. Os indicadores parciais sao uteis, por
exemplo, na formulacdo de recomendacgdes ou orientacdes
especificas para um hospital. (NEVES et al. 2013, pg. 25)|.
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3. METODOLOGIA

3.1 Caracterizagdo da pesquisa

A pesquisa aqui desenvolvida foi elaborada a partir de abordagem tedrica.
Classificando as pesquisas de acordo com os procedimentos utilizados para coleta de
dados existem duas divisdes. A pesquisa bibliografica e documental, as que se valem
de fontes de papel. E, na segunda, fontes de dados fornecidos por meio: experimental,
estudo de caso controle, levantamento e o estudo de caso e estudo decampo (GIL,

2002, p. 43). No presente estudo foi adotada a pesquisa bibliografica.

3.2 O método “Revisao Integrativa da literatura”

O método escolhido para a coleta de dados foi a pesquisa integrativa da
literatura. De acordo com Soares et. al. (2014), esse tipo de método é um estudo de
revisdo integrativa da literatura que possui a intencdo de sintetizar os estudos ja
desenvolvidos utilizando diferentes metodologias e, possui a finalidade de
proporcionar um conhecimento aprofundado relativo a tematica em questéao.

A pesquisa que utilizada esse tipo de metodologia deve seguir seis

passos, 0s quais se encontram detalhados a seguir.

REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

ETAPA 2.
BheceIon ETAPA 3.

amostragem na Coleta de dados
literatura

ETAPA 1.

Elaboracgao da
pergunta norteadora

Etapa 6. Etapa 5. Etapa 4.

Apresentacao da Interpretacéo dos Analise critica dos
revisao integrativa resultados estudos incluidos

Fonte: Dados da pesquisa, 2018 (Adaptado de SOUZA E CARVALHO, 2010).

e Primeira etapa: elaboracao da pergunta norteadora

De inicio, para elaborar a revisdo integrativa € necessario existir um
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problema e uma hipdtese. Essas questoes devem apresentar relevancia para a area

da saude. Essa fase norteara todo o restante da pesquisa.
e Segunda etapa: amostragem ou busca na literatura

Nesta fase ocorre a busca por dados que irdo ser incluidos na pesquisa.

De acordo com Mendes et. al. (2008) dentre os bancos de dados para coleta:

A internet € uma ferramenta importante nesta busca, pois as
bases de dados possuem acesso eletrénico. A sele¢do dos
estudos para a avaliagao critica é fundamental, a fim de se obter
a validade interna da revisdo. E um indicador para atestara
confiabilidade, amplitude e poder de generalizacdo das

conclusoes da revisao.

Os descritores utilizados na busca na literatura foram: indicadores de

qualidade em assisténcia a saude|| e administracédo hospitalar.
e Terceira etapa: coleta de dados

ApoOs ter realizado a busca por dados, nesta etapa as informacoes
coletadas irao ser selecionadas e assim, as mais relevantes serdao as informacgdes-

chave.
e Quarta etapa: andlise critica dos estudos incluidos

Ocorre na quarta fase a analise critica e detalhada dos dados. A analise
deve ser realizada de forma critica, procurando explicagcdes para os resultados

diferentes ou conflitantes nos diferentes estudos.
e Quinta etapa: interpretacdo dos resultados

Nesta etapa, a partir da interpretacao e sintese dos resultados, comparam-
se os dados evidenciados na analise dos artigos ao referencial tedrico. Além de
identificar possiveis lacunas do conhecimento, é possivel delimitar prioridades para
estudos futuros. Contudo, para proteger a validade da revisao

integrativa, o pesquisador deve salientar suas conclusdes e inferéncias, bem como
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explicitar os vieses (URSI, 2005).
e Sexta etapa: apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento

Na ultima etapa deve ocorrer a elaboracdo do documento que deve
contemplar a descri¢cao das etapas percorridas pelo revisor e os principais resultados
evidenciados da analise dos artigos incluidos. E um trabalho de extrema importancia
ja que produz impacto devido ao acumulo do conhecimento existente sobre a tematica
pesquisada. A importancia da divulgacdo dos resultados da investigacdo €
incondicionalmente reconhecida, mas as formas de como divulgar ainda sao limitadas
devido as exigéncias dos periddicos cientificos, a necessidade de outro idioma e dos
recursos financeiros dispensados, apesar dos enormes avangos na tecnologia da
comunicacao (MENDES et. al. 2008).

3.3 Aplicacdo do método “Revisao Integrativa da literatura”

A pesquisa bibliografica foi realizada no site da Biblioteca Virtual emSaude
(BVS). Esse banco de dados forneceu os estudos para a revisdo na literatura da
presente pesquisa coletando os mesmos das bases mais conceituadas em saude:
Banco de Dados de Enfermagem (BDENF - Enfermagem), Secretaria Estadual de
Saude - SP, LILACS, (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude)

e CidSaude - Cidades Sustentaveis.

Para a coleta de estudos na literatura foi adotado o operador booleano AND
(traducdo: e) para facilitar a busca no sistema combinando os termos norteadores da

pesquisa.

Os descritores usados na investigagéo da literatura foram: indicadores de
qualidade em assisténcia a saude| e administragdo hospitalar]|. Dessa forma, a
pesquisa ocorreu da seguinte forma: indicadores de qualidade AND assisténcia a

saude AND administracdo hospitalar.

Para otimizar os resultados, foram aplicados filtros durante a pesquisa. Os
filtros selecionados foram: lingua portuguesa, texto completo e ano de publicagéo a

partir de 2012 até atualmente.
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Apos aplicar os filtros na pesquisa, foram encontrados vinte e dois estudos
utilizando a combinacdo indicadores de qualidade AND assisténcia & saide AND
administracao hospitalar|. A analise final se deu em dez estudos, pois foram excluidos
os estudos duplicados e que ndo estavam dentro do tema.

Posteriormente a aplicacdo dos critérios de exclusao, foi realizada uma
leitura rapida dos artigos mais relevantes e coerentes a tematica. Nesse sentido, os
resultados foram no total de dez estudos selecionados para a presente pesquisa.

Foi realizada a leitura minuciosa dos dez estudos selecionados para a
presente pesquisa e a analise dos mesmos esta descrita no capitulo dos

" Resultados| a seguir.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dando sequéncia a analise dos estudos abordados, a natureza de cada

estudo presente foi: setes artigos e trés teses, totalizando dez estudos.

Foi identificado que os estudos selecionados foram coletados em dois
bancos de dados: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Banco de Dados em Enfermagem (BDENF).

As publicagdes dos periodicos foram os seguintes: Caderno de Saude
Publica (um artigo), Revista Gaucha Enfermagem (um artigo), Revista Brasileira de
Saude Materno Infantil (um artigo), Revista SOBECC (um artigo), Revista Eletronica
de Enfermagem (um artigo), Revista Administracdo em Saude (um artigo), Physis

Revista de Saude Coletiva (um artigo) e as trés teses LILLACS.

Em relacdo ao ano de publicacdo, obtivemos em 2012 dois estudos
publicados, sendo um artigo e uma tese, ja em 2013 foram quatro estudos publicados,
sendo trés artigos e uma tese, em 2014 foram dois artigos, em 2015 apenas um artigo
e em 2016 uma tese publicada. Vale ressaltar que durante a filtragem dos estudos

selecionados foi dado prioridade as pesquisas dos anos mais recentes.

O Quadro 1, reune todos os estudos selecionados na pesquisa e as

informacdes pertinentes a classificagao.
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QUADRO 1. Reviséo Integrativa

TiTULO

Modelagem
hierarquica de
determinantes

associados a
internacdes por
condicoes sensiveis
a atencdo primaria
no Espirito Santo,
Brasil

Indicador de
qualidade
assistencial uUlcera
por pressao: analise
de prontuario e de
notificagdo de
incidente

Redes de atencao as
urgéncias e
emergéncias: pré-
avaliacdo das
Unidades de Pronto
Atendimento (UPASs)
em uma regiao
metropolitana do
Brasil

Cirurgias eletivas:

AUTORIA

Pazé6, Rosalva

Grobério; Frauches, Diana
de Oliveira; Maria, del
Carmen Bisi Molina; Cade,

Nagela Valadao.

Santos, Cassia Teixeira
dos; Oliveira, Magali
Costa; Pereira, Ana
Gabriela da Silva; Suzuki,
Lyliam Midori; Lucena,
Amalia de Fatima.

SILVA, Greciane Soares
da; SAMICO
Isabella; DUBEUX, Luciana

Santos; Felisberto,
Eronildo.

Botazini, Naraiamma

cancelamentos e

Oliveira; Toledo, Lucas

causas

Indicadores de
qualidade utilizados

Dionisio; Souza, Diba
Maria Sebba Tosta.
Rossaneis, Mariana
Angela; Gabriel, Carmen

nos servicos de

enfermagem de
hospitais de ensino

Silvia; Haddad, Maria do
Carmo Fernandez
Lourenco; Melo, Marcia

Avaliacdo da
qualidade da
assisténcia
hospitalar do mix
publico-privado do
sistema unico de

Regina Antonietto da
Costa; Bernardes, Andrea.

Souza, Paulo César
de; Scatena, Jodo

Henrique G.
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PUBLICACAO/ANO

Artigo em Portugués |
LILACS | ID: lil-725858. 2014

Artigo em Portugués |
BDENF - Enfermagem | ID:
bde-25180. 2013

Artigo em Portugués |
LILACS | ID: lil-660949. 2012

Artigo em Portugués |
BDENF - Enfermagem | ID:
bde-32590. 2015

Artigo em Portugués |
LILACS, BDENF -
Enfermagem | ID: biblio-
832379. 2014

Artigo em Portugués |
LILACS | ID: il-704509. 2013

PERIOD
ICO

Caderno
de
saude
Publica

Revista
Galcha
Enferma
gem

Revista
Brasileir
ade
saude
materno
infantil

Revista
SOBEC
C

Revista
Eletroni
cade
Enferma
gem

Revista
Administ
racao
em
Saude
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saude no estado de
Mato grosso: um
estudo multicaso

7 | Démarche Araujo, Maria de Jesus Artigo em Portugués | Physis
estratégica: modo Dias de; Artmann, LILACS | ID: lil-680804. 2013 Revista
inovador e eficaz de Elizabeth; Andrade, Maria de
andlise da missao Angélica C. Saude
institucional Coletiva

8 | Construcdo e analise  Pinto, Vitéria Regina Tese em Portugués | LLILAC
de uma ferramenta Souza. LILACS, BDENF - S
computacional para Enfermagem | ID: biblio-
célculo de 905834. 2016
indicadores de
qualidade da
assisténcia de
enfermagem

9 | Percepgéo dos Lima, Keler Wertz Tese em Portugués | LILACS LILLAC
gestores sobre o uso  Schender de. | ID: 1il-713152. 2013 S

de indicadores nos
servigos de saude

10 | Avaliacao da Silva, Ana Lucia Andrade Tese em Portugués | LILACS LILLAC
assisténcia materna  da. | ID: 1il-691857. 2012 S

€ neonatal: a
construcdo do indice
de completude da
assisténcia
hospitalar através
dos sistemas de
informacdes
assistenciais

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

Corrobora-se com Borges et al. (2017) na discussao dos resultados da
pesquisa por eles desenvolvidas, onde os mesmos constataram que embora de modo
subjetivo, os periddicos especializados de Enfermagem apresentaram-se como a area
de atuacdo da maioria dos artigos selecionados e, a partir desta contestacao o estudo
afirmou que dessa forma explicita o interesse da area em assegurar a qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes. Os mesmos ressaltaram ainda que como
consequéncia dessa agao, a importancia para a gestao e para os usuarios a produ¢ao

do conhecimento sobre a tematica em questao.

Outro ponto analisado foram as tematicas abordadas nos estudos
selecionados. Nesse sentido, foi possivel observar a ampla gama de temas

relacionados a avaliagao da qualidade em servicos de saude e o quao importante
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sdo as variaveis para o desenvolvimento das pesquisas. Assim, observaram-se
tematicas tais como: gestdo hospitalar, planejamento em saude, gestdo estratégica,
politicas publicas, sistemas de informacdo em saude. Os temas interagiram com a

proposta do estudo e embasaram a analise dos resultados.

Na pesquisa de Pazé et al. (2014), em relagédo a organizagao dos servigos
de saude os autores realizaram uma avaliagdo do mesmo e como resultado
concluiram que no modelo final da analise hierarquizada, encontra-se o plano de

saude, na populagdo geral, adultos e idosos. Assim:

~Notou-se que a sua maior ocorréncia implicou menor nimero
de ICSAP, acredita-se que a sua presenca melhora o acesso a
consultas preventivas de saude e, por isso, reduza as
internacdes sensiveis 1,12. (PAZO et al. 2014 - pg. 1899). ||

Por meio da pesquisa desenvolvida por Santos et al. (2013) sobre
indicadores de qualidade assistencial de ulcera por pressao (UP) com base naanalise
de prontuario e de notificacdo de incidente foi possivel comprovar que os dados
contidos no sistema de indicadores de qualidade eram fidedignos. Entretanto, outra
constatacao foi que para validar os indicadores, € fundamental que as instituicdes
realizem a avaliagcdo dos indicadores de forma continua, pois foi observada uma
notificacdo abaixo do esperado no indicador de qualidade assistencial de UP

baseando-se nos registros de enfermagem no periodo analisado.

Critérios de indicadores com trés niveis de analises: assisténcia a saude,
integracao interinstitucional e gestdo, foram escolhidos com método para avaliar cinco
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) da regiao metropolitana de Recife-PE. Nesse
estudo, Silva et al. (2012) também demonstraram a importancia da avaliagdo dos
indicadores para determinar a assisténcia em saude. Como conclusao do estudoos
autores verificaram que dentro dos parametros analisados as UPA's apresentaram
condicdes para alcancar suas metas e objetivos condizentes com o modelo légico

desenvolvido na pesquisa.

No processo de gestdo hospitalar, os indicadores de qualidade
proporcionaram investigar as causas de cancelamentos de cirurgias frequentes em um
hospital. A proposta do estudo desenvolvido foi justamente investigar as causas para

desempenhar agdes que visem a reducao das taxas de cancelamento. A

166



SABERES CIENTIFICOS:
SAUDE E GESTAO HOSPITALAR

equipe gestora concluiu que:

~ O maior grau de satisfacdo dos funcionarios e pacientes
envolvidos pode ser obtido simultaneamente a um
aprimoramento da qualidade de assisténcia da instituicdo.
Assim, a prestacao de servico podera ser feita de maneira mais
efetiva, contribuindo para um aumento na qualidade da
assisténcia prestada pela instituicao|| (BOTAZINI et. al. 2015, pg.
217).

Ainda com foco na abordagem da gestdo hospitalar, Araujo et al. (2013)
elaboraram um artigo com o objetivo de discutir o processo de aplicacdo do enfoque
~démarche estratégical]| em uma maternidade publica em Teresina-Pl na perspectiva
de rede coordenada de servigos. Os resultados demonstraram o potencial do enfoque
para utilizacao de ferramenta de diagndstico situacional e de gestdo hospitalar. Esses
pontos colaboram no processo de visualizar a missdo institucionale buscar a
qualidade. Ressaltando que para se alcancar mudancgas institucionais estaveis é

necessario para as intengoes se constituirem um plano de acéo concreta.

Em conclusdo ao seu estudo, Rossaneis et al. (2014) indica que a
enfermagem utilize os indicadores apontados no estudo no gerenciamento das suas
acdes, pois os mesmos estdo relacionados diretamente a assisténcia da equipe de
enfermagem ao paciente (incidéncia de ulcera por pressao, incidéncia de queda do
paciente, incidéncia de nao conformidade na administragcdo de medicamentos e taxa
de acidente de trabalho de profissionais de enfermagem) e interferem nos resultados
da assisténcia prestada ao paciente.

Além disso, os autores citados acima, concluiram ainda que os indicadores
de qualidade no processo avaliativo ja é realidade em muitas instituicbesde saude, no
entanto se faz necessaria a implementacdo de estratégias a fim de analisar
comparativamente esses indicadores em contextos diferentes de assisténciaa saude,
com foco em gerar subsidios para programas e politicas publicas de melhoria da
qualidade assistencial em saude (ROSSANEIS et al. 2014).

Assim como aqui € delineado, o estudo de Pinto (2016) também tem
enfoque na avaliagdo como melhoria da qualidade. De acordo com o autor, a avaliagao
dos resultados da assisténcia prestada ainda € um dos maiores obstaculosenfrentados
pelos profissionais da saude e os indicadores permitem monitorar a
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qualidade do atendimento oferecido. Nesse pensamento, Pinto (2016) propds em sua
pesquisa uma ferramenta computacional que possibilitasse a formulacdo de propostas

de estratégias para a melhoria da qualidade da assisténcia em saude.

A partir de uma metodologia qualitativa e uso de entrevista semiestruturada,
Lima (2013) desenvolveu seu estudo com o objetivo de descrever apercepg¢ao dos
gestores de unidades de saude quanto ao uso dos indicadores de saude em suas
acdes de planejamento e controle de servigos publicos de saude em cinco unidades
municipais de saude da subprefeitura de Aricanduva, SP. A autora concluiu que ocorre
uma subutilizacdo dos indicadores de saude, pois os sistemasde informagao sao
pouco utilizados pelos gestores no processo de planejamento e controle. Na
percepcao dos gestores, os sistemas de informacao sao vistos comoum instrumento
técnico-burocratico e muitos apresentam limitagdes para utilizar esses sistemas. Os
indicadores apontados pelos gestores como mais relevantespara o planejamento
de suas unidades foram os mesmos estipulados pelo Ministério da Saude para a
Politica Nacional de Atencao Basica. O estudo ressaltou que essesindicadores foram
sugeridos, sobretudo devido a cobranga por parte das instancias administrativas
superiores na busca pela apresentacao de resultados com informacdes relativas a
esses indicadores (LIMA, 2013).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista a analise realizada na presente pesquisa, observou-se que
a literatura cientifica apresenta estudos na area da saude que demonstram a
relevancia dos indicadores de qualidade em servicos de saude. Entretanto, quando se
analisa a questdo do ano das publicagdes os resultados apontaram uma caréncia
consideravel de pesquisas recentes na tematica, dificuldade encontrada na

construcao do referencial tedrico para o estudo.

No tocante a importancia dos indicadores de qualidade em servicos de
saude, todos os estudos selecionados para analise retificaram a relevancia dos

indicadores, sendo unanimes nessa questao.

Destacamos nessa conclusdo que referente a aplicabilidade dos

indicadores mais relevantes, do ponto de vista da atuacado dos gestores, 0s
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indicadores se comportaram como pontos chave| para o desenvolvimento das
pesquisas analisadas. Além disso, os indicadores funcionam como instrumento para

acdes gerenciais pouco usados pelos gestores no planejamento em saude.

Contudo, enfatiza-se que existe uma necessidade de evidenciar na pratica
a importancia da avaliacdo continua dos indicadores de qualidade e o tratamento
dessas informacgdes por sistemas de informacao que possam direcionar as tomadas
de decisbes da gestdo e efetivamente proporcionar uma assisténcia de qualidade

aos usuarios.
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