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Infecgdo de sitio cirurgico (1ISC) em cirurgias limpas

O que é?

Esse tipo de infec¢do ocorre apds a cirurgia, na parte do cor-
po onde foi realizado o procedimento. Estudos estimam de um a
dois casos de infec¢do a cada 100 cirurgias realizadas. Os sintomas
mais comuns envolvem vermelhiddo e dor ao redor da area ope-
rada, drenagem de liquido turvo no local e febre. A maioria dessas
infecgOes pode ser tratada com antibidticos, selecionados pelo mé-
dico de acordo com o agente causador da infecgdo. Eventualmente,
outra cirurgia pode ser necessaria para o tratamento da infecgdo.

Procedimentos padronizados e baseados em boas praticas in-
ternacionais, treinamento e atualizagao dos profissionais e uso de
produtos de boa qualidade sdo estratégias que nds utilizamos para
prevengdo dessas infecgGes.

O que medimos?

No indicador, consideramos o nimero de episddios de infec¢do
no local cirdrgico apds cirurgias limpas, conforme mostra o grafico
abaixo. A meta estabelecida de 0,89% ¢ baseada em dados de série
historica institucional e os dados deste indicador referem-se ao 32
trimestre de 2018, visto que as infec¢es de sitio cirdrgico podem
ocorrer até 90 dias apds o procedimento cirurgico.

Fonte: https.//www.hospitalsiriolibanes.org.br/qualidade-se-
guranca/Paginas/prevencao-controle-infeccao.asp

CONTROLE DE ABASTECIMENTO E ESTOQUE
DE MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES E
MEDICAMENTOS.

Recursos materiais na area hospitalar

"Administracdo de recursos materiais nas instituicées de saude
tém como objetivo coordenar todas as atividades necessarias para
garantir o suprimento de todas as dreas de organizagdo, ao menor
custo possivel e de maneira que a prestacdo de seus servigos ndo
sofra interrupg¢des prejudiciais aos clientes.” (CASTILHO, 1991).

Objetivo basico da administragdo de materiais consiste em co-
locar os recursos necessarios ao processo produtivo com qualidade,
em quantidades adequadas, no tempo correto e com o menor cus-
to. Os materiais sdo produtos que podem ser armazenados ou que
serdo consumidos imediatamente apds a sua chegada.

Baseados nesse conceito estdo excluidos os materiais consi-
derados permanentes, como equipamentos médico-hospitalares,
mobilidrio, veiculos e semelhantes, e incluidos, portanto, os demais
produtos, como medicamentos, alimentos, material de escritério,
de limpeza, de conservagdo e reparos, de uso cirurgico, de radiolo-
gia, de laboratdrio, reagentes quimicos, vidraria, etc.

Os medicamentos, que costumam receber um tratamento di-
ferenciado devido a sua importancia estratégica para as areas de
salde, serdo considerados como um grupo de materiais uma vez
que essa diferenciagdo ndo garante um gerenciamento satisfatorio
se comparado com os demais grupos de materiais.

Em um hospital, os gastos com materiais representam aproxi-
madamente de 15 a 25% das despesas correntes. Em um ambula-
tério, a estimativa varia de acordo com a forma de prestagdo do
servigo. A dispensagdo de medicamentos é um dos itens que afetam
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de forma fundamental os gastos da unidade. Ainda assim, pode-se
dizer que os materiais comprometem entre 2% e 5% do total de
despesas correntes de uma unidade ambulatorial.

O sistema de materiais de um hospital registra de 3.000 a 6.000
itens de consumo adquiridos com certa frequéncia; um ambulaté-
rio, entre 200 e 500 itens. Apenas como comparagdo, um caminhao
médio se compde de aproximadamente 10.000 pecas. Esses niUme-
ros mostram que a complexidade de um sistema ndo esta restrita a
quantidade de varidveis ou ao seu custo - é necessario considerar
também complexidade do seu processo produtivo.

O processo de producgdo do setor da saude é muito complexo
e o hospital, uma das mais intrincadas unidades de trabalho, por-
quanto ele constitui um centro de interagao de vdrias disciplinas
e profissdes, incorporando tecnologias, gerando um modelo assis-
tencial com uma variedade enorme de itens e graus de diversidade.
Uma das maiores dificuldades da administracdo de materiais reside
na distancia entre o processo produtivo e os sistemas de apoio, fato
que se repete na administracdo de recursos humanos e outros sis-
temas atuantes nas unidades.

Por que falta material?

Uma maneira interessante de formular essa questdo é: em que
medida as faltas sdo resultantes de falhas da administracdo de ma-
teriais? Ou ainda: por que os sistemas meio e fim funcionam de
forma tdo dissociada? A resposta a questdao é fundamental, pois
identifica as causas e orienta as agGes necessarias para sua corre-
¢do. O diagndstico inadequado leva a uma agdo que ndo produzira
os efeitos desejados.

As causas da falta de materiais podem ser identificadas em trés
diferentes grupos:

a) Causas estruturais

Falta de prioridade politica para o setor: baixos investimentos,
baixos salarios, corrupgdo, servicos de baixa qualidade, etc.

Clientelismo politico: diretores incompetentes, fixacdo de prio-
ridades sem a participa¢do da sociedade, favorecimentos, etc.

Controles burocraticos: que agem sobre os instrumentos,
particularmente naqueles de cardter econdmico, levando a des-
valorizagdo das agdes executadas e invertendo o referencial das
organizagGes, importante lembrar que ndo basta fazer as coisas
corretamente: deve-se também fazer as coisas certas. A burocracia
somente se preocupa com o rito - ela ndo se interessa com o pro-
duto final.

Centralizagdo excessiva: produz danos imensos na area de ma-
teriais. Compras centralizadas e baseadas exclusivamente em me-
nores pregos sao exemplos que devem ser evitados.

b) Causas organizacionais

e Decorrem, em geral, das descritas anteriormente.

¢ Falta de objetivos: quando os objetivos ndo estdo claros, cada
unidade cria seu proprio sistema de referéncia. Como consequén-
cia, pode ocorrer uma dissociagdo entre a area fim e as dreas meio.

¢ Falta de profissionalismo da direcéo.

* Falta de capacita¢do e de atualizagdo do pessoal.

e Falta de recursos financeiros.

e Falta de controles.

e Corrupgao.

e Falta de planejamento.

® Rotinas e normas nao estabelecidas adequadamente.

c¢) Causas individuais




- para a melhoria das condi¢des de trabalho das equipes de
enfermagem e de saude.

Materiais de qualidade podem contribuir para a satisfacdo no
trabalho, além de evitar o risco de acidentes.

Classificagdo dos materiais

Os materiais em unidades hospitalares usualmente sao classifi-
cados segundo a duragdo sendo agrupados em: materiais de consu-
mo e permanentes (LOURENCO; CASTILHO, 2006; CASTILHO; LEITE,
1991).

Materiais permanentes sdo aqueles que ndo sdo estocaveis,
ou que permitem apenas uma estocagem tempordria, transitéria,
apresentando um tempo de vida Util igual ou superior a dois anos,
constituem o patriménio da instituigdo, como por exemplo, mobi-
lidrios, equipamentos, instrumentais e outros.

Materiais de consumo sdo estocados e com o uso acabam per-
dendo suas propriedades, sendo consumiveis, tendo uma duragdo
de no maximo dois anos como, por exemplo, esparadrapos, exten-
sdes para oxigénio, inaladores, seringas, agulhas e outros.

Mas, existem ainda, outras classificagdes para os materiais de
acordo com:

- Finalidade ou o uso a que se destinam (oxigenoterapia, cate-
terismo);

- Tamanho ou porte, de acordo com as necessidades de instala-
¢do e guarda correlacionada com as dimensdes do material (peque-
no, médio e grande);

- Custo;

- Matéria-prima (plasticos, silicone, metais, ceramica, vidro);

-Fungdo do controle (material fixo, mével ou circulante);

- Fungdo da guarda (perecivel, inflamavel, fragil, pesado, toxi-
co).

Em relagdo ao custo existe um modelo de classificacdo elabo-
rado por Vilfredo Pareto, denominado curva ABC, onde os mate-
riais sdo agrupados em categorias A, B ou C de acordo com o custo.
Quanto a quantidade de material, os itens classe A deverdo corres-
ponder a 20%, os de classe B 20 a 30% e os de classe C, 50% do total
dos materiais. Em relagdo ao custo ou investimento os de classe A
correspondem a cerca de 50% dos custos, os de classe B de 20 a
30% e os de classe C, a 20% (CASTILHO; GONCALVES, 2014; LOU-
RENCO; CASTILHO, 2006).

TIPO A B C
Quantidade de 20% 20a30% 50%
material
Custos 50% 20 a 30% 20%

Classe A — em menor nimero devido ao alto custo ou investimento, ou custo unitirio,
consumo anual ou capital investido com custo anual proximo de 50% do total do custo anual.

Etapas da Administracdo de Materiais nas Unidades de enfer-
magem

Como ja dito anteriormente a competéncia e responsabilidade
pelo gerenciamento de recursos materiais nas unidades de enfer-
magem é do enfermeiro, que ao desempenhar essa atividade reali-
za: a determinacdo e especificagdo dos materiais e equipamentos; o
estabelecimento da quantidade de material e equipamento; a ana-
lise da qualidade dos materiais e equipamentos; a determinagao
dos produtos a serem adquiridos; o estabelecimento de um sistema
de controle e avaliagdo; o acompanhamento do esquema de ma-
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nutenc¢do adotado pela instituicdo; a adogdo de um programa de
orientagdo da equipe de enfermagem, sobre o manuseio e conser-
vacao de materiais e equipamentos e a atualizagdo de conhecimen-
tos sobre os produtos utilizados na assisténcia a saude e langados
no mercado (FONSECA, 1995). Ao realizar essas atividades os en-
fermeiros estdo desempenhando as fungdes de: previsdo, provisao,
organizagdo e controle.

Previsdo de materiais em enfermagem

A previsdo de materiais nas unidades de enfermagem consiste
em: fazer levantamento das necessidades da unidade de enferma-
gem, identificando a quantidade e a especificidade deles para suprir
essas necessidades. . Prever significa “conhecer com antecipacdo;
antever”.

E para realizar essa fungdo em uma unidade de enfermagem
o enfermeiro deve definir através de um levantamento as neces-
sidades de recursos, identificando a quantidade e a especificidade
deles. Além da quantidade e da especificidade dos materiais neces-
sarios o enfermeiro ao realizar a previsdao deve estar considerando
também: a especificidade da unidade; as caracteristicas da cliente-
la; a frequéncia no uso dos materiais, o nimero de leitos na unida-
de; o local de guarda; a durabilidade do material e a periodicidade
da reposi¢do do material (CASTILHO; LEITE, 1991).

E necessario adotar uma pratica de distribuicdo baseada nio
somente na experiéncia do consumo, pois essa pode ocasionar pe-
didos em excesso, requisicdes parcialmente atendidas, originando
um ciclo cumulativo e danoso para a geréncia de recursos mate-
riais com elevagdo dos custos. Além disso temos que preocupar em
atender as normas sanitarias, orientando e fundamentando a ativi-
dade de previsdo de recursos materiais.

A estimativa do quantitativo de material necessario pode ser
obtida através do consumo médio mensal (CMM) que consiste na
observagdo do consumo por um periodo de tempo, que geralmente
é de trés meses, dividido pelo numero de meses mais uma margem
de seguranca (ES) definindo-se assim uma cota de material (CM).

Um instrumento que auxilia nessa observacdo é o mapa de
consumo de material, onde normalmente consta tipo de material,
cota mensal e gastos (CASTILHO; GONCALVES, 2014).

Para atualizagdo dos dados a cada novo més, acrescenta-se o
valor do consumo mais recente e despreza-se o mais antigo.

Uma estimativa de material bem elaborada contribui para que
nao se tenha um acimulo de materiais nas unidades, para a econo-
mia do hospital e para que o almoxarifado tenha uma visdo real do
material que esta sendo necessario. E necessario acrescentar 10%
ao gasto mensal como margem de seguranga, garantindo que ndo
falte material para a realizagdo dos cuidados.

Provisdo de materiais em enfermagem

A provisdo diz respeito a reposi¢cdo de materiais na unidade de
enfermagem. Para desempenhar essa fun¢do o enfermeiro deve
realizar a requisicdo de materiais em impresso proprio e encami-
nhar a solicitagdo aos servigos competentes. A rotina de requisigdo
de materiais pode sofrer pequenas altera¢des de acordo com a ins-
tituicdo, mas de modo geral, segue os seguintes passos: descri¢do
do material em ordem alfabética com especificagao do tipo, dimen-
sdo e quantidade; verificagdo do estoque existente; solicitagdo se-
manal, quinzenal ou mensal em impresso préprio, em duas vias ou
mais; envio a Chefia do SE — quando necessério; encaminhamento
da requisicdo ao almoxarifado de acordo com as normas do ser-




tas beneficiam o trabalho do enfermeiro como a economia de horas
de trabalho e redugdo de custos com perdas de materiais vencidos
em estoque (CONDE; BERNADINO; CASTILHO; DREHMER, 2015).

Manutengao

Para que a equipe de salde possa desenvolver suas atividades,
ou seja, prestar uma adequada assisténcia a saude de individuos e
comunidade, é necessario que os equipamentos existentes na uni-
dade estejam em perfeito funcionamento, garantindo dessa forma
nado apenas a assisténcia, mas também a seguranca de quem esta
utilizando o equipamento.

Esta atividade, que consiste em manter os materiais e equipa-
mentos em perfeitas condigdes de funcionamento nos momentos
em que s3ao necessarios, chama-se manuten¢do e para que ela
ocorra é necessdrio que assim que a enfermagem ou equipe de
saude perceba alguma irregularidade no equipamento, o mesmo
seja encaminhado para o servico de consertos e reparos (CASTILHO;
LEITE, 1991).

Segundo alguns autores, certos setores do hospital, como por
exemplo, no centro cirurgico, o enfermeiro, desempenha em papel
essencial na organizagdo e manutengdo dos equipamentos. Assim
sendo, o enfermeiro deve organizar prever, prover, manusear e
manter os materiais, para que ndo haja interrupgdes na assisténcia
(STUMM; MACALAI; KIRCHNER, 2006; GUEDES; FELIX; SILVA, 2001).

Existem dois tipos de manutengdo (CASTILHO; LEITE, 1991):

- Preventiva - que é realizada periodicamente nos equipamen-
tos com o objetivo de se detectar e evitar que o mesmo venha a
apresentar defeitos ou mau funcionamento também conhecida
como manutengao

- Corretiva ou Reparadora - que é realizada apds o aparelho ter
apresentado algum problema tendo como objetivo restaurar, corri-
gindo o defeito apresentado pelo mesmo, também conhecida como
manutengdo.

O processo de compra dos materiais utilizados nas unidades
de enfermagem

A atuagdo do enfermeiro no processo de compras de materiais
nas institui¢des se da através da atuagdao em comissdes de licitagdo,
ou informalmente através da opinido sobre o tipo, a quantidade e a
qualidade dos materiais a serem utilizados.

Existem varias modalidades de compra, sendo que nas institui-
¢Oes privadas tem-se o costume de haver uma negociagdo direta
entre o servico de compras e os fornecedores, ja nas instituicbes
publicas normalmente segue-se um processo de licitagdo.

A licitagdo é um procedimento onde a administragdo publica
seleciona a proposta mais vantajosa para o contrato de seu interes-
se, visando proporcionar oportunidades iguais aos fornecedores,
garantindo o principio constitucional da isonomia (CASTILHO; GON-
CALVES, 2014). Na licitacdo deve-se fazer uma descri¢do/especifica-
¢do detalhada do material que se deseja adquirir sem indicagdo da
marca, a Ndo Ser em casos excepcionais.

Segundo CASTILHO; GONCALVES (2014), as modalidades de li-
citagdo constantes na Lei 8.666/93 s3o:

- Convite — utilizada entre os interessados, para escolhidos e
convidados em nimero minimo de trés, cadastrados ou ndo, indica-
da para a compra de valores baixos, estabelecidos pela Lei.

- Tomada de pregos — apenas para os cadastrados, indicada
para aquisicdes de valores médios, estabelecidos pela Lei.
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- Concorréncia — para qualquer interessado, que comprove
possuir os requisitos minimos de qualificagdo exigidos no edital,
para aquisicao de valores altos.

- Concurso — utilizada para quaisquer interessados e se refere a
trabalhos de natureza técnica, artistica ou cientifica.

- Leildo — também utilizada para quaisquer interessados. Refe-
re-se a venda de bens méveis ou produtos.

Além dessas, atualmente tem sido utilizado o Pregdo que “é
uma modalidade de licitagdo mais recente, instituida pela Lei
10.520, de 17 julho de 2002. A opgdo por essa modalidade, inde-
pendente do valor estimado da contratagdo e da disputa pelo forne-
cimento de bens e servigos comuns, é feita por meio de propostas e
lances sucessivos em sessao publica.

Essa modalidade vem ganhando espago na Administragdo Pu-
blica por ser um processo mais dindmico, que proporciona maior
competitividade entre os concorrentes e maior transparéncia a
gestdo de compras, visto que a negociacdo é realizada em sessdo
publica” (CASTILHO; GONCALVES, 2010, p.164).

A escolha de uma modalidade ou outra para compra de mate-
riais se da de acordo com o valor estimado, e a urgéncia na aquisi-
¢do, como por exemplo, nos casos em que a falta do material sig-
nifica um prejuizo na assisténcia a saude do paciente, sendo que a
tomada de pregos e o convite sdo as realizadas mais rapidamente.

A participacdo do enfermeiro no processo de sele¢do e com-
pras de materiais de enfermagem nas instituicdes é essencial. As
atividades do enfermeiro neste processo basicamente envolvem:

- Auxilio na determinagdo do tipo de material a ser adquirido
para as unidades de enfermagem;

- Padronizagdo dos materiais;

- Especifica¢do técnica dos materiais;

- Controle de qualidade do material a ser adquirido;

- Emissdo de parecer técnico.

Padronizagdo

A padronizagdo é um método para estender a utilizagdo de um
material ao maior numero possivel de aplica¢des. Ela visa reduzir
as variedades, através da unificagdo de dados de materiais que sdo
semelhantes.

Segundo Castilho; Gongalves, (2014) a importancia da padroni-
zacdo consiste na especificacdo de produto para cada procedimen-
to, diminuicdo da diversidade desnecessdria, normatizagdo do uso
de determinados produtos, dentre outros. “E realizada por meio do
estabelecimento de critérios objetivos de indica¢do técnica do uso
do material, e do custobeneficio”.

A padronizagdo ndo é um procedimento que pode ser feito
isoladamente, deve-se compor um comité de padroniza¢do com a
participa¢do do corpo clinico, do administrador de materiais e da
enfermagem, tendo-se por base as rotinas e técnicas do servigo de
enfermagem, conhecimentos dos materiais, sabendo-se quais sdo
semelhantes e quais podem ser substituidos, além das qualidades
farmacoldgicas e técnicas, a facilidade de compra, o custo, a arma-
zenagem entre outros. Entende-se que esse processo atende tanto
a abordagem de aspectos mais funcionais e qualitativos dos produ-
tos nas descricdes como a aproximagdo da area de compra com a
area de uso do material, favorecendo o processo de compra (CON-
DE; BERNADINO; CASTILHO; DREHMER, 2015).

Realizada desse modo, a padronizagdo, facilitard a verificagdo
mensal da média de consumo, o planejamento e reposi¢do e a ma-
nutenc¢do da qualidade dos materiais utilizados.




gem, por ser um conjunto de ciéncias, ciéncias humanas e ciéncias
sociais, tem buscado na administra¢do a utilizagdo de um método
cientifico que possa tornar seu trabalho racional (SANTOS, 2004).
Os estudos realizados na drea da administragdo retratam o papel
cldssico e histérico do administrador o de alguém responsavel pelo
trabalho dos outros, papel este que fica evidente no trabalho da
enfermagem, que consiste em orientar, dirigir e controlar o esforgo
de um grupo para um objetivo em comum (SILVA, 1993).

O entendimento da enfermagem sob uma reflexa do que ela
representa a luz das teorias de administracdo, possibilita a reali-
zacdo de estudos, tendo por base as contribui¢Ges das escolas do
pensamento administrativo para a enfermagem (SOUZA, 2006). As
instituicdes hospitalares sao rigidamente hierarquizadas, sendo es-
tabelecida uma subordinagdo integral de um individuo a outro e de
um servigo a outro (SANTOS, 1994). Como a enfermagem faz parte
de um destes servicos, ela reproduz esse modelo hierarquico.

Um modo de estabelecer a melhor satisfacdo do trabalho e
aumento da produtividade tem sido a administragdo participativa
(SOUZA, 2006). O servigo de enfermagem tem seguido o modelo da
instituicdo, ou seja, se guia pelas propostas burocraticas, com énfa-
se na valorizagdo de normas e regras encaixando na teoria da bu-
rocracia, que foi desenvolvida por Max Weber na década de 1940,
surgindo para estabelecer sistemas de controle de pessoal (SOUZA,
2006; CHIAVENATO, 2000).

Todo tipo de cuidado indireto tem representado uma atividade
burocratica, levando a uma preocupagao da enfermagem em fun-
¢Oes que o enfermeiro se envolve excessivamente, desempenhan-
do fungdes e delegando a outros os cuidados com os pacientes
(SANTOS, 1994).

A func¢do administrativa do enfermeiro se complementa com
as fungdes dos demais servigos que constituem a estrutura admi-
nistrativa do hospital (MELO, 1996). A importancia do papel do en-
fermeiro se reveste de importancia pelo fato que sdo necessarios
recursos financeiros altos para a prestagdo de assisténcia hospitalar,
sofisticagdo de instrumentos demanda cada vez mais o administra-
dor possuir em todas unidades do hospital uma equipe treinada e
especializada para ajudar nesta administragdo (CASTILHO, 1985).

Outra teoria que serve como referencial para a pratica da en-
fermagem ¢é a teoria geral do sistemas que consiste em trés princi-
pios basicos: os sistemas dentro de um sistema, as funcdes de um
sistema dependem da estrutura e os sistemas sdo abertos (SOUZA,
2006). Partindo de um processo coletivo a enfermagem é concebida
como pratica social, socialmente articulada e historicamente estru-
turada (LUNARDI, 1999).

O enfermeiro atuando como gerente esta caracterizado por
diversas necessidades e possibilidades que dificilmente se aproxi-
mam de oferecer uma adequada assisténcia. (SOUZA,2006).0 ar-
ranjo hospitalar

A importancia de uma gestdao cada vez mais eficaz e eficiente
nos sistemas de salde se da pelo fato da ampliagdo e aumento da
complexidade do atendimento, por isso diferentes técnicas e ferra-
mentas que historicamente eram utilizadas no setor industrial estdo
sendo empregadas para a area da saude, principalmente para a ges-
tdo hospitalar (REVERE e BLACK, 2003; NIAKAS e col., 2004).

A percepgdo que o hospital consiste em uma instituicdao que
através de uma intervengdo terapéutica objetiva alcangar a cura de
doengas é algo relativamente recente (JUNIOR, 2002). Antes do sé-
culo 18 os hospitais serviram para separa os doentes da sociedade,
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de modo que esperassem a morte, sem haver qualquer intervengdo
nos doentes, segundo Focault (1981) os primeiros hospitais datam
do final do mesmo século.

Um fator que incentivou o avanc¢o da implementagdo dos hospitais
foram as guerras, que tornaram os hospitais militares abundantes no
continente europeu. Estes hospitais criaram sistemas de funcionamento
que sdo utilizados ate os dias atuais, tais como a identificagdo por leitos,
fichamento de paciente e a separagdo por doengas (JUNIOR, 2002).

O hospital consiste em uma complexa organizagdo devido a
grande variedade de profissionais com alto grau de autonomia e
ainda por ser um espaco de ensino e producdo cientifica (AZEVEDO,
1993). As organizagOes hospitalares permanecem em um ambiente
altamente complexo e particular que leva a funcionamento inade-
quado diante de légica lucrativa dos mercados (JUNIOR, 2002).

O setor hospitalar ndo difere dos demais setores da economia
brasileira, que enfrenta como um dos principais problemas a redu-
¢do de investimentos e sua precaria forma como vem sendo ad-
ministrado e gerenciado (CUNHA, 2002). Por isso a qualidade dos
servigos prestados em saude tem estado a deriva de interesses es-
pecificos das instituicdes (BORBA, 2008).

No setor hospitalar ha uma forte resisténcia aos programas de
qualidade em fung¢do dos médicos, que de acordo com a histéria
detiam o poder nessas organizagGes e portanto ndo analisam de
forma positiva a avaliagdo de seu trabalho numa perspectiva de
qualidade, pelo fato de se sentirem fiscalizados e medo na perca de
autonomia na condugdo dos pacientes. Outro fator que ndo atrai a
participagdo dos médicos é o fator financeiro, que em usa grande
maioria sdo remunerados pela produgdo (BERWICK, 1994).

Pelo fato dos curriculos das escolas médicas estarem funda-
mentadas em um modelo que da énfase a clinica, gera obstaculos a
adesdo dos médicos aos programas de qualidade, por sua deficién-
cia e limitacdo na formagdo (OMS/OPS, 1994).Etica na administra-
¢do hospitalar

O papel do significado da ética para os administradores hos-
pitalares parece nao estar claro. Estudos demonstram ndo ser evi-
dente para os administradores na area da saude a percepgdo de
que exercem um papel de liderancga critico no desenvolvimento dos
valores organizacionais, imprescindiveis para decisGes éticas apro-
priada (CHOW apud ZOBOLI, 2002).

Incorporar a avaliagdo dos aspectos éticos como um dos ele-
mentos constitutivos administrativas representa uma demanda da
sociedade preocupada com a qualidade dos servigos prestados.

A presenca da ética é importantissima no cotidiano do adminis-
trador da organizagdo da saude, principalmente quando levada em
conta a razdo de ser das organizagGes o paciente (DICKLER, 2006).

E 0 enfermo que imp&e ao hospital a organizagdo de compro-
meter-se eticamente. Faz- se necessario a construgdo de uma ima-
gem ética da organiza¢do hospitalar. A imagem cultivada deve pa-
tentear uma atitude de zelo na defesa das pessoas com problemas
de satde (GEORGE apud ZOBOLI, 2002).

Atualmente, os hospitais sdao organizagdes complexas que as-
sociam inovagdes tecnoldgicas, servigo social, pessoal assalariado
e auténomo, financiamento publico e privado, missdo de caridade
e orientagdo para os negdécios (ZOBOLI, 2002). A identidade profis-
sional tem sido conquistada pelas vias da exceléncia técnica e ética.
Quando o gestor desconhece tal fato, acontecem consequéncias
desastrosas para os profissionais da saude (ZOBOLI, 2002).

Assim, ao se levar em conta a razdo de ser dos hospitais, fica
patente a presenca da ética no cotidiano da gestdo destes servigos
de satde. E muito dificil separar a ética na assisténcia da ética na




trabalho pode ser caracterizado nos seguintes termos: manter o
desenvolvimento das a¢des de enfermagem, de acordo com deter-
minadas bases como padrdes, normas estabelecidas para o alcance
dos objetivos da organizagdo, mediante a motivacdo, a orientacgdo,
a ajuda proporcionada ao pessoal de enfermagem, tendo em vista
obter adequado, eficaz e eficiente trabalho.

Embora sendo a supervisdao fundamentalmente uma fungdo
administrativa, esta colocagdo reflete também o seu carater educa-
cional, como exemplo:

- as a¢Oes de supervisdo, dirigidas para conseguir o desenvolvimen-
to do trabalho de enfermagem dentro das linhas bdasicas fixadas para o
alcance de uma prevista produgdo e de um efeito esperado na comuni-
dade, expressa a sua caracteristica administrativa, enquanto que:

- a sua preocupagdo em motivar, orientar, ajudar o pessoal a
fazer uso dos conhecimentos e habilidades adquiridos, visando a
melhoria dos servigos prestados, revela seu carater educacional.

Contudo, apesar desta caracteristica e de sua interrelagdo com as
demais fbngdes que sdao cumpridas em uma organizagdo, a fungdo de
supervisdao pode ser limitada dentro de uma area claramente definida.

A dificuldade muitas vezes observada em situar a supervisdo no
processo administrativo decorre da falta de uma organizagdo devi-
damente estruturada, portanto, carente de uma defini¢do clara das
fungdes, e conseqlientemente, das respectivas atividades, tarefas,
e autoridade que competem a cada categoria de pessoal no exerci-
cio de seu trabalho.

Conforme referéncia anterior, a supervisdo s6 pode ser signi-
ficativa quando integra a unidade funcional que dinamiza os siste-
mas organizacionais. Uma unidade funcional significa um delimitado
agregado de elementos, de certo modo dinamicamente interdepen-
dentes e relacionados que, embora apresentando caracteristicas pro-
prias, operam harmoniosamente para produzir um efeito especifico.
Embora esta integracdo torne, as vezes, dificil considerar a parcela
de contribui¢do de cada parte da unidade, especialmente em termos
do efeito total produzido, é todavia possivel, isoladamente, distinguir
as agOes caracteristicas de cada um dos seus integrantes. Em termos
desta colocagdo, a supervisdao em enfermagem de saude publica,
como parte da unidade funcional da organizagdo, pode, embora di-
namicamente relacionada com as demais fungGes, e apresentando
alguns pontos comuns, ser identificada e reconhecida como distinta
de todas elas, com por exemplo da fungdo de controle e avaliagdo,
com as quais e mais comumente confundida. Estas, como a super-
visdo, sao fungdes administrativas, consistindo em verificar em que
termos o trabalho executado corresponde ao esperado.

Sem realizar uma andlise detalhada dos atributos de cada uma
destas fungdes, é possivel estabelecer diferencas entre elas, quan-
do se considera que, o controle apenas verifica se o que foi fixado
para o alcance dos objetivos foi cumprido, enquanto que a super-
visdo além de verificar a execugao das atividades previstas, preocu-
pa-se com a motivagdo e orientagao para que o trabalho seja de-
senvolvido com o minimo de esforco de acordo com o programado
para atingir os objetivos predeterminados; a supervisdo envolve um
trabalho essencialmente de interrelagdo humana, enquanto que o
controle ndo requer necessariamente o contato direto entre as pes-
soas. Por sua vez, a avaliagdo, através da verificagdo e analise do
que foi cumprido, mede o grau em que os objetivos foram alcanca-
dos; mede a produtividade dos recursos disponiveis para o alcance
dos objetivos, mede a qualidade dos resultados obtidos em termos
do efeito produzido.
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Podemos entretanto verificar que, devido a caracteristica
da fungdo administrativa, é dificil separar cada fungdao quando se
considera os respectivos trabalhos em termos da universidade do
principio administrativo. Se entendemos como controle, verificar se
o trabalho estd sendo executado conforme o previsto, a dindmica
da supervisdo também envolve um certo grau de controle; envolve
também avaliagdo, porém requerida como um mecanismo impli-
cito no desenvolvimento de todo trabalho, para poder orientar e
manter as a¢des que estdo sendo executadas pelo pessoal, dentro
dos limites do caminho tracado para se chegar ao fim esperado,
e ndo como meio para modificar decisGes previamente tomadas e
normas estabelecidas para o alcance do propésito da organizagado.

O controle e a avaliagdo praticamente se processam depois de
algo realizado, pois envolvem uma certa comparagdo entre o que
foi cumprido, e o determinado, enquanto que a agdo da supervi-
sdo consiste basicamente em observar o trabalho que esta sendo
executado, em motivar e orientar o pessoal para que o execute de
acordo com normas determinadas para o alcance de objetivos esta-
belecidos. O trabalho de supervisdo ndo visa mudar decisdes toma-
das, mas através da motivagdo e orientagao,, os possiveis desvios
podem ser corrigidos, sem que isto implique em mudanga de nor-
mas, ou que se confunda com a fungdo de treinamento de pessoal,
uma vez que este é uma das condi¢Bes para que a supervisdo se
processe. Dentre as fungdes administrativas, a supervisdo, quando
devidamente cumprida, é a que mais contribue para manter a coor-
denagdo dos recursos humano e material da organizagao, e a que
mais subsidios proporciona para a avaliagdo dos resultados obtidos
em termos de qualidade e quantidade.

Assim como a entendemos, a supervisdo em enfermagem de
salide publica (como em qualquer outra area) pressupde a exis-
téncia de certas precondi¢des sem as quais o desempenho desta
fungdo sera inexpressivo. Destacamos as mais importantes para a
enfermagem:

1 - Existéncia de um drgdo estrutural e funcionalmente organi-
zado de tal modo, que assegure o desenvolvimento da supervisdo
como é aqui compreendida. Envolve uma defini¢do clara de:

- fungdes e respectivas atividades, bem como autoridade para
executa-las;

- normas técnico-administrativas para orientar a execuc¢do das
atividades;

- padrdo administrativo para os diferentes niveis de servigos;

2 - Disponibilidade de recursos materiais e humanos com a de-
vida qualificagdo para assumirem as fungdes de supervisao;

3 - Pessoal com o devido treinamento para executar as ativi-
dades e tarefas requeridas para o alcance dos objetivos e metas
propostas nos programas a serem desenvolvidos;

4 - Reconhecimento e aceitagdo por parte dos administradores
sobre o Significado da supervisdo.

A supervisdo em termos do significado expresso neste traba-
Iho, pode ser esquematizada dentro do seguinte contexto:




Estas fases do trabalho se aplicam em qualquer situa¢do de su-
pervisao, variando apenas em grau de especificagdo, conforme a
extensdo e complexidade da situagdo envolvida. Ex.: a supervisdo
realizada pela enfermeira de nivel intermediario, requerendo uma
cobertura mais ampla, sempre envolve um plano e uma organiza-
¢do mais complexos do que a supervisdo realizada pela enfermeira
de nivel local cuja area é mais restrita.

Entretanto, estas variagdes na amplitude do plano e organiza-
¢do ndo implicam em mudanca da dindmica da supervisdo. Ela se
processa do mesmo modo e com igual propdsito em toda situacdo.

Pressupondo um servigo de salde publica, onde a supervisdo
devera ser implantada em todos os niveis de atuagdo, apresenta-
remos a seguir uma sugestao de como a supervisao podera ser de-
senvolivida, abordando aspectos do seu preparo, da realizagdo e da
fase a que se segue a esta:

3.1 Plano de supervisido

Para que a supervisao seja a mais eficiente possivel, é necessa-
rio que se faga uma previsao das possibilidades reais para seu de-
senvolvimento. Como base, a enfermeira tera que dar os seguintes
passos:

3.1.1 tomar conhecimento da realidade da situa¢do da sua area
de atuagdo. Envolve a andlise e interpretacdo de informagdes cole-
tadas sobre a estrutura técnico-administrativa do Servigo de Saude
Publica, sobre a enfermagem nesta estrutura, sobre a situagdo de
salde da comunidade envolvida, bem como, sobre os programas
elaborados para atender as necessidades da area de saude identi-
ficadas.

A andlise das informagdes relativas aos aspectos, institucional e
profissional, serve de base para a enfermeira determinar se existem
as precondig¢Ges para uma eficiente supervisao.

Quando ja existe uma organizacdo com sua filosofia, politica
de trabalho, propdsitos bem definidos, correta estrutura organiza-
cional, as possibilidades para o desenvolvimento da supervisdo sdo
mais reais.

Através da andlise destas informagdes, a enfermeira tomara
conhecimento sobre:

a. como o enfermagem esta estrural e funcionalmente or-ni-
zada dentro das varias unidades onde deverad realizar a supervisdo,
especialmente em relagdo as fungdes, se estdo claramente delimi-
tadas em termos de defini¢do das respectivas atividades e tarefas,
autoridade e responsabilidades. Isto é basico para a supervisdo,
tanto em relagdo ao trabalho do pessoal de enfermagem como da
prépria supervisora. A falta de uma clara defini¢do de autoridade e
responsabilidade da atribuicdo da supervisora, pode trazer confu-
sdo c ser a causa da limitacdo do trabalho de supervisdo; sobre a
categoria e numero de pessoal de enfermagem disponivel;

b. os programas de salde para atender as necessidades identi-
ficadas em cada area programatica e como sao eles desenvolvidos.
O estudo destes programas, especialmente aqueles que demandam
a participagdo da enfermagem, é essencial para supervisdo ,pois o
eficiente desempenho desta fun¢do depende também do conhe-
cimento dos objetivos de cada programa, das atividades previstas
em termos de categoria, composi¢ao instrumental requerida para
produzi-las, bem como das normas estabelecidas para orientar o
desenvolvimento dos programas;

c. o treinamento recebido pelo pessoal de enfermagem para
executar as atividades que Ilhes competem;
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d. a qualidade dos servicos de enfermagem prestados, se tem
sido satisfatodria; quais os problemas encontrados e que sugestdes
tém sido ou devem ser propostas para soluciona-los.

A andlise das informacgdes sobre a situa¢do de saude da popu-
lagdo onde a supervisdo deve ser realizada, proporciona um quadro
geral das necessidades da area de saude, também importante para
a supervisdo.

Estas e outras informagdes significativas focalizadas pela enfer-
meira, sdo condi¢des bdsicas para os passos seguintes:

3.1.2 identificar as necessidades da area de enfermagem e os
aspectos que requerem supervisdo;

3.1.3 determinar as prioridades, é outra fase. Todo programa
de saude da unidade sanitaria envolve muitos problemas que de-
mandam atencdo, e muitos objetivos a serem alcangados. A super-
visora, especialmente aquela que conta com muitas unidades de
trabalho sob sua responsabilidade, tera que estabelecer priorida-
des, a fim de poder atender de modo eficiente a todas.

3.1.4 elaborar o plano de agdo de supervisdo, incluindo:

a. definicdo de objetivos e metas de supervisdo, especificando
0 prazo para que sejam alcangados em termos de atendimento ime-
diato e mediato;

b. as linhas basicas operacionais;

C. a organizagao requerida incluindo:

- determinagdo das atribui¢es da supervisora, conforme o es-
calagdo hierarquica a que se refere - central - intermedidria - local;

- determinag¢do do numero de unidades de trabalho sob a res-
ponsabilidade de cada supervisora;

- estimativa do numero de supervisoras requerido por nivel de
atuacao;

- elaboragao de sistema de normas e procedimentos;

- elaboragao de sistema de registro e arquivos;

- outros aspectos significativos como critérios de avaliagdo em
supervisao.

Este esquema de plano inicial, podera servir de guia para ser
aplicado nas subseqlientes situagdes de trabalho da supervisora em
qualquger nivel, desde que sejam observadas as devidas adapta-
¢Oes as situacdes presentes.

Na continuidade do trabalho da supervisora, como por exem-
plo, quando a supervisdo é realizada por enfermeira de um nivel
superior:

- a andlise da situagdo é um aspecto implicito no trabalho de
supervisdo para identificar as necessidades na area de enfermagem
e sempre precedera o plano de a¢do, mas a supervisora podera li-
mitar-se ao estudo de relatérios ou outra forma de comunicagdo
existente, referente a sua area de atuagdo.

- as prioridades sobre supervisdo, serdo estabelecidas com
base nas informagdes obtidas sobre a situagcdo presente, relativa
a cada uma das unidades de trabalho atribuidas a supervisora, e as
visitas a serem realizadas serdo precedidas do preparo requerido,
como:

- selegdo das unidades requerendo supervisdo, de acordo com
as prioridades estabelecidas;

- determinagdo de itinerario mais econémico e que ao mesmo
tempo favoreca o atendimento de prioridade;

- escolha da época mais oportuna para a supervisdo;

- estimativa do tempo previsto para as visitas;

- previsdo de recursos materiais necessarios;




3.2.8 registro das conclusGes sobre as atividades observadas,
em modelos préprios para a supervisao. Estes dados poderdo servir
como base para uma futura avaliagdo do trabalho de enfermagem.

3.2.9 Avaliagdo das atividades de supervisao.

O trabalho do supervisor devera também ser periodicamente
avaliado, quer sob o aspecto de auto-avaliagdo como também reali-
zada pelos superiores hierarquicos, para verificar se o seus desem-
penho corresponde ao esperado.

Fonte: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S0034-71671974000100058

PARTICIPACAO NA EQUIPE DE SAUDE.

Trabalho em Equipe

Otrabalho em equipe caracteriza-se pelarelagdo reciproca entre
trabalho e interacgdo, visto que a comunicagdo entre profissionais
faz parte do exercicio cotidiano de trabalho e lhes permite articular
as inUmeras a¢des executadas na equipe, no servi¢o e na rede de
atengao.

O conceito de equipe que procura integrar o funcionamento
com o vinculo emocional é um conjunto de pessoas com um senso
de identidade, manifesto em comportamentos desenvolvidos e
mantidos para o bem comum, em busca de resultados de interesse
comum a todos os seus integrantes, decorrentes da necessidade
mutua para atingir objetivos e metas especificas.

Na area da saude, o trabalho em equipe (TE) é considerado um
instrumento indispensavel de atuacdo dos profissionais. Considerando
os pressupostos do Sistema Unico de Satde (SUS) em relacdo as acdes
de gestdo da salde, devem ser priorizadas a¢des que visem motivar os
membros.

O trabalho em equipe surge assim como uma estratégia para
redesenhar o trabalho e promover a qualidade dos servigos. Nesse
contexto, trabalhar em equipe requer, de cada um, sentir-se,
realmente, como membro de uma equipe. Sem este sentimento,
dificilmente um conjunto de pessoas se tornara uma equipe. Portanto,
se faz primordial um processo permanente de autoconhecimento,
autodesenvolvimento, enfatizando a contribuigdo ao desenvolvimento
do outro.

Trabalhar em equipe é o meio mais adequado para que se possa
obter melhores resultados. A assisténcia em saude aponta fatores
que podem interferir nesse processo como a comunicac¢ao, relagdes
interpessoais, relacdes de poder, planejamento e processo decisério,
cultura e filosofia organizacional. Apontam ainda que o trabalho em
equipe ndo pode ser considerado como uma atividade automatica,
mas sim uma habilidade que deve ser desenvolvida com efetividade.

Dois aspectos caracterizam a equipe e integrac¢do: a articulagdo
das inumeras agles executadas pelos distintos profissionais,
e a comunicagdo entre seus componentes, orientada para o
entendimento. Entretanto, hd que se considerar que as intervengGes
ndo se desvinculam dos sujeitos que as executam nem da situagao
de trabalho coletivo onde se encontram.

Diante disso, considera-se que uma equipe, quando valoriza a
comunicagdo no trabalho e atua de forma cooperativa e integrada,
tem maiores possibilidades de diminuir o distanciamento existente
entre as categorias profissionais, na medida em que é considerada
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a importancia do trabalho de cada integrante da equipe para
o desenvolvimento das agdes em saude. A comunicagdo é
considerada como a principal ferramenta para que os conflitos
sejam convertidos em crescimento para a equipe, um aprende com
0 outro e esse aprendizado é que promove crescimento.

E importante destacar que a configuracdo dos diferentes tipos
e finalidades, modos de organizagdo e opera¢do do trabalho em
equipe em saude vem se tornando objeto de estudo e discussdo
para muitos autores, assumindo maior destaque os problemas
relacionados a efetiva articulagdo entre as ac¢Ges e a interagdo entre
os profissionais de satde no seu cotidiano do trabalho.

Estratégia Saude da Familia (ESF)

Nas ultimas décadas, a crise estrutural do setor publico é en-
trevista pela fragilidade apresentada tanto na eficiéncia como na
eficacia da gestdo das politicas sociais e econdmicas, o que gera um
hiato entre os direitos sociais constitucionalmente garantidos e a
efetiva capacidade de oferta dos servicos publicos associados aos
mesmos. Como continuidade ao processo iniciado com as AgGes In-
tegradas de Saude (AIS), o qual foi seguido pelo movimento denom-
inado Reforma Sanitaria—amplamente debatido por ocasido da VIl
Conferéncia Nacional de Saude, cujas repercussdes culminaram na
redacdo do artigo 196 da Constituicdo de 1988 —, a efetiva consol-
idacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) estd diretamente ligada
a superagdo dessa problemdtica. Com relagdo aos estados e mu-
nicipios, o processo de descentralizagdo foi deflagrado através dos
convénios do Sistema Descentralizado e Unificado de Saude (SUDS),
enquanto se realizavam os debates para aprovacédo da Lei n2 8.080,
de 19 de setembro de 1990, complementada pela Lei n? 8.142, de
28 de dezembro do mesmo ano.

Em vista da necessidade do estabelecimento de mecanismos
capazes de assegurar a continuidade dessas conquistas sociais,
vdrias propostas de mudangas — inspiradas pela Reforma Sanitdria
e pelos principios do SUS — tém sido esbogadas ao longo do tempo,
traduzidas, entre outras, nos projetos de criagdo dos distritos san-
itarios e dos sistemas locais de saude. Essas iniciativas, entretanto,
apresentam avancos e retrocessos e seus resultados tém sido pou-
co perceptiveis na estruturagcdo dos servigos de salde, exatamente
por ndo promover mudangas significativas no modelo assistencial.
Nessa perspectiva, surgem situagoes contraditdrias para estados e
municipios, relacionadas a descontinuidade do processo de descen-
tralizacdo e ao desenho de um novo modelo.

Assim, o PSF elege como ponto central o estabelecimento de
vinculos e a criagao de lagos de compromisso e de corresponsabili-
dade entre os profissionais de salide e a populagdo. Sob essa 6ética,
a estratégia utilizada pelo Programa Saude da Familia (PSF) visa a
reversdo do modelo assistencial vigente. Por isso, nesse, sua com-
preensdo sé é possivel através da mudanca do objeto de atencdo,
forma de atuagao e organizagao geral dos servigos, reorganizando a
pratica assistencial em novas bases e critérios. Essa perspectiva faz
com que a familia passe a ser o objeto precipuo de atengdo, enten-
dida a partir do ambiente onde vive.

Mais que uma delimitacdo geografica, é nesse espago que se
constroem as relagdes intra e extra familiares e onde se desenvolve
a luta pela melhoria das condi¢des de vida — permitindo, ainda, uma
compreensido ampliada do processo salde/doenca e, portanto, da
necessidade de intervengGes de maior impacto e significagdo social.

As acOes sobre esse espaco representam desafios a um olhar
técnico e politico mais ousado, que rompa os muros das unidades
de saude e enraize-se para o meio onde as pessoas vivem, trabalham e




