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A central de ventiladores mecanicos ¢ a unidade do hospital com finalidade de organizar recursos de ventilacao,
promovendo controle e manutenc¢do preventiva e organizacional desses equipamentos. O objetivo deste estudo ¢
relatar o planejamento, a organizacao, a implantacao e a operacionalizacao de uma central de ventiladores mecanicos
em um hospital de ensino. Trata-se de um estudo de caso de natureza descritiva do tipo relato de experiéncia com
foco nas etapas necessdrias a centralizacdo dos equipamentos. Os resultados revelaram ser possivel implantar uma
central de ventiladores mecanicos em uma organizacao publica, gerenciada pelo profissional enfermeiro, assim
como enfatiza o papel deste profissional como articulador de novos modelos de geréncia, atenuado pelo fato de ser
este um dos responsaveis pela articulacao de novos processos de trabalho nas organizacoes de satide. O processo
de implantacao denota a importancia de centralizar os equipamentos, apontando para melhorias na assisténcia, na
formacao de recursos humanos e na produc¢ao do conhecimento. Concluiu-se que o processo de centralizacao exige
novas reflexoes acerca dos modelos gerenciais tradicionais para o contexto hospitalar, levando-se em considerac¢ao
implicacoes sociopoliticas, econdmicas e culturais que compoem um cendrio no qual a geréncia no trabalho € uma
caracteristica essencial no enfrentamento dos desaftios colocados por novas propostas no panorama do sistema
publico de satude.
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Central ventilation system is the unit of the hospital with the purpose of organizing ventilation resources promoting
control and preventive maintenance and organization of equipment. The aim of this study is to report planning,
organization, deployment and operation of a central ventilation system in a teaching hospital. This is a study of
descriptive nature, a report of experience type focusing on the necessary steps to the equipment centralization. The
results show that it is possible to implement a central ventilation system unit with the management of a nurse.This study
also emphasizes the role of this professional as an articulator of new models of management, mitigated by the fact
that the nurse is one of the professionals responsible for articulating new work processes in healthcare organizations.
The implementation process shows the importance of centralizing equipment, pointing to improvements in care,
training of human resources and production of knowledge. It is concluded that the centralization process requiires
new considerations about traditional management models in the hospital setting, taking into account socio-political,
cultural and economic implications that make up a scenario in which the management at work is an essential
Sfeature in confronting the challenges proposed by new suggestions in the public bealth system scope.

KEY WORDS: Central Ventilation system. Nurse. Health management.

La central de ventiladores mecdnicos es la unidad del hospital con el fin de organizar los recursos de la ventilacion,
promoviendo el control, la mantencion preventiva y la organizacion de esos equipos. El objetivo de este estudio es
relatar sobre la planificacion, organizacion, implementacion y operacion de una central de ventiladores mecdanicos
en un hospital universitario. Es un estudio de caso de enfoque descriptivo de tipo relato de experiencia centrado en
las etapas necesarias a la centralizacion de los equipos. Los resultados demostraron que es posible implementar una
central de ventiladores central mecdnicos en una organizacion piiblica, gestionada por profesionales de enfermeria,
y enfatiza el papel de este profesional como un articulador de nuevos modelos de gestion, minorado por el hecho
de que este es el responsable por articular nuevos modelos de gestion en las organizaciones sanitarias. El proceso
de implementacion muestra la importancia de centralizar los equipos, apuntando mejoras en la atencion, en la
Jformacion de recursos humanos y en la produccion de conocimiento. Se concluye que el proceso de centralizacion
exige nuevas reflexiones sobre los modelos de gestion tradicional en el dmbito bhospitalario, teniendo en cuenta
las implicaciones sociopoliticas, economicas y culturales que constituyen un escenario, en el cual, la gestion en el
trabajo es una caracteristica esencial para enfrentar los desafios surgidos en funcion de las nuevas propuestas en el
panorama de la salud piiblica.

PALABRAS-CLAVE: Ventiladores mecdnicos. Profesional de enfermeria. Gestion de la salud.

INTRODUCAO

As organizacdes hospitalares estdo assumin-
do um papel incontestavel frente a sociedade,
nio apenas pelo seu papel assistencial, mas,
principalmente, pelo avanco de tecnologias que
tornam a sua geréncia complexa. Frente a este
contexto, torna-se desafiador compreender os
novos processos de gestao, criando e recriando,
de forma permanente e dinamica, modelos, pra-
ticas, fluxos, relacoes, reconstruindo sempre, em
alguma medida, a realidade dessas estruturas.

Os hospitais de ensino, além do papel ineren-
te a qualquer organizacao, assumem um desafio
ainda maior, por estarem inseridos no papel edu-
cacional voltado a formacgio, tornando-se res-
ponsaveis por ofertar servicos assistenciais com
qualidade, formando trabalhadores qualificados
para o mercado de trabalho (CECILIO; MENDES,
2004; FEUERWERKER; MERHY, 2011; GOULART
et al., 2012).
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O custo da prestagcao de servicos hospitalares,
especialmente no caso desses hospitais, cresce
assustadoramente a cada ano, do mesmo modo
que as novas tecnologias médico-hospitalares
tornam-se cada vez mais indispensaveis, a fim
de atender as necessidades de saide de uma de-
terminada populagcio. De acordo com Cecilio e
Feuerwerker (2007), as instituicoes de trabalho
foram intensamente afetadas pelo desenvolvi-
mento tecnologico, principalmente as tecnologias
duras, classificadas por Merhy (1997) como o uso
de equipamentos tecnolégicos do tipo maquinas,
normas e estruturas organizacionais. Além disso,
devido a racionalizacio de custos, essas institui-
¢oes devem primar por uma reorganizacio de
atenc¢ao a satude baseada na complexidade viven-
ciada (CECILIO; FEUERWERKER, 2007).

Considerando os hospitais como organiza-

coes inseridas em um contexto de mudancas
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continuas, em face do permanente avanco tecno-
logico e da ciéncia, os desafios que se apresen-
tam para a compreensiao de sua funcionalidade
sao fundamentais. Desse modo, Morin (2008)
evidencia que a complexidade € um misto de
acontecimentos, interacoes, acoes, retroacoes,
determinacoes e acasos que fazem parte do
cotidiano atual. E um cendrio que nao se pode
ignorar, pois apresenta a sua intensidade e as
reflexoes dos individuos e da organizagdo. Nesta
Otica, sO um sistema cadético pode adequar-se ao
caos. Sendo assim, “[...] para uma organizacao
se renovar, ela deve se considerar em nao equi-
librio, o tempo todo” (WOOD JR., 1995, p. 68).

Manter-se em equilibrio, no contexto dos
hospitais universitarios ou de ensino, € um pon-
to tangenciador de muitos processos de traba-
lho. Um deles diz respeito ao gerenciamento de
recursos materiais, referindo-se ao seu produto
final ou atividade fim, que, na visao de Kurcgant
e Massarollo (2011), se relaciona a assisténcia
aos clientes, por meio de acdes que nio podem
sofrer interrupgoes. Segundo os autores, uma or-
ganizacao hospitalar de ensino, de grande porte,
com cerca de 300 leitos, trabalha, aproximada-
mente, com 2.500 itens referentes a materiais de
consumo. Frente a isso, fica evidente a neces-
sidade de compilar estratégias que possam dar
suporte ao gerenciamento desses materiais com
o intuito de melhorar a eficicia administrativa
e, consequentemente, a qualidade na assisténcia
prestada.

Considerando os elementos que constituem a
organizacao hospitalar, destaca-se o profissional
enfermeiro, que representa a “espinha dorsal” da
organizacao hospitalar, pois tem seu papel deli-
mitado, contribuindo com o gerenciamento dos
servicos de enfermagem. Em uma retrospectiva
breve, a enfermagem teve inicio na metade do
século XIX, com Florence Nightingale, passan-
do pela era da industrializacio com uma con-
tribuicao significativa da administracao cientifica
de Taylor e da administracao industrial e geral
de Fayol, no final do século XIX. Essas mudan-
¢as sdo consideradas importantes até os dias de
hoje, demandando um olhar diferenciado so-

bre o papel do enfermeiro, incluindo o modelo

de preparo assistencial ao doente, a assisténcia
propriamente dita, as técnicas de enfermagem,
acrescendo-lhes o gerenciamento de processos
de trabalho dentro do que tange as suas compe-
téncias (KURCGANT; MASSAROLLO, 2011).

As funcdes desempenhadas por este profis-
sional nas organizacdes de satde sio especificas,
interagem entre si e se complementam com o
restante da equipe multiprofissional. Adiciona-se
a esta representacio o processo de gerenciar o
trabalho, de forma a contemplar uma assisténcia
de qualidade, com um grau de maturacao que dé
conta da complexidade dos servicos. Sendo assim,
uma das competéncias gerenciais desse profissio-
nal estd pautada no cuidado ao paciente em ven-
tilacio mecanica. Esta € uma atividade que exige
da equipe de enfermagem: dominio de técnicas
relativas ao sistema respiratorio, medidas preven-
tivas de infeccdo associada a ventilacao mecanica
e manejo do paciente no leito, com supervisao
direta do enfermeiro (SOARES et al., 2012).

Neste sentido, a instituicao da qual este relato
foi extraido buscou adequar-se a complexidade
da geréncia de recursos materiais, principalmente
dos equipamentos de ventilacio mecanica, com
o auxilio de um enfermeiro, visando a centrali-
zacdo desses materiais.

Diante desta expectativa, ao desempenhar
seu papel, o enfermeiro tem a funcao de coorde-
nar os processos de trabalho, sendo comparado
a uma “peca mestra” no planejamento, coorde-
nacao e execucao das atividades que envolvem
ventilacio mecinica.

Frente ao exposto, o presente estudo tem o
objetivo de relatar a implantacio de uma central
de ventiladores mecanicos em um hospital de

ensino.

METODO

O presente estudo constitui-se em um estudo
de caso, descritivo, do tipo relato de experiéncia.
O estudo de caso pode ser caracterizado como
o estudo de um programa, organiza¢ao, pessoa
ou unidade social. Trata-se de uma investigacao
que assume como particularidade uma situacao

especifica, bem delimitada, contextualizada em
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tempo e lugar, para que se possa realizar uma
busca circunstanciada de informagdes (YIN,
2010).

Esta vivéncia ocorreu entre os meses de ou-
tubro de 2008 a janeiro de 2010. O local foi um
hospital de ensino da regiao Centro-Oeste do
Rio Grande do Sul considerado geral, de ensino
publico, centro de referéncia regional no atendi-
mento a urgéncia e emergéncia, na assisténcia a

pacientes em situacoes criticas de vida.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O planejamento para a construcao da Central
de ventiladores mecanicos foi baseado na con-
cepcao de Lacerda e Valla (2005). Para estes au-
tores, deve traduzir as necessidade e demandas
dos sujeitos envolvidos, visto ser uma estratégia
para organizar as praticas de integralidade em
satde nos servicos publicos. Isto significa que
a acao dos sujeitos na busca de melhorias e en-
frentamento dos problemas individuais e coleti-
vos merece uma atencio especial por parte dos

profissionais e gestores. Na concepg¢iao de Cecilio

e Feuerwerker (2007) e também de Feuerwerker
e Merhy (2011), o hospital € de ordem burocra-
tica, lugar de reproducio, com graus marcantes
de liberdade para implantacio de novas agoes
com perspectivas de mudancas.

A liberdade de implantacio é corroborada
por Merhy e Onocko (2007), ao afirmarem que €
possivel “ousar”, mesmo diante das dificuldades
no ambito hospitalar, mas, para isso, € necessa-
rio planejamento, parceria, corresponsabilizagio,
lembrando sempre que os hospitais sao impor-
tantes instrumentos de garantia da equidade, in-
tegralidade da defesa da vida e da assisténcia,
conforme principios do SUS. Indo ao encontro
de Maximiliano (2009), afirma-se que o planeja-
mento estd pautado em trés etapas: aquisicio de
dados de entrada, contemplando as possibilida-
des, alternativas e riscos; processamento dos da-
dos de entrada, que consiste em transformar as
informacdes colhidas na aquisicao de dados para
produzir novas informacoes e decisoes; preparo
de um plano pautado no resultado do processo

de planejamento e a preparacio dos planos.

Figura 1 — Processo de organizacio da centralizacao dos ventiladores mecanicos

Fonte: Elaboracao propria.
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Conforme demonstrado na Figura 1, o pla-
nejamento foi pautado em reunides com as ge-
réncias de enfermagem e coordenacodes de drea
da equipe multiprofissional. Optou-se, em um
primeiro momento, por realizar reunides com os
gerentes de enfermagem, fisioterapia e médicos
das unidades assistenciais, a fim de ouvir seus
relatos e opinides acerca do planejamento da
centralizacao dos ventiladores e transforma-los
em novas informacoes e decisoes.

ApOs exaustivas discussoes, passou-se a reu-
nides com os coordenadores de area da enfer-
magem, buscando compilar as discussdoes do
primeiro momento e iniciar o planejamento das
questdes operacionais do processo de implanta-
clo. A medida que novas tecnologias foram sendo
implantadas, desencadeavam-se processos para
atender exigéncias administrativas, instrumentos
de trabalho e, em especial, modelos de gestao e
geréncia (CAMPOS, 1992, 2000). A substituicao de
estruturas administrativas verticalizadas, cedendo
espago para o alargamento horizontal, visa a tor-
nar os desenhos de gestao e geréncia mais fle-
xiveis e, como decorréncia, menos centralizados
(KURCGANT; MASSAROLLO, 2011). Ap6s a fina-
liza¢ao da primeira parte do processo, a aten¢ao
direcionou-se a organizacao dos recursos, con-
templando os financeiros e humanos.

Na concepg¢ao de Maximiliano (2009), a orga-
nizacao dos processos de trabalho estd pautada
nos seguintes critérios: andlise dos objetivos e
do trabalho a ser realizado; divisao do trabalho,
de acordo com critérios mais apropriados para a
realizacao dos objetivos; defini¢do de responsa-
bilidades pela realizacao do trabalho; definicao
dos niveis de autoridade; e desenho da estrutura
organizacional.

Desta forma, a etapa de organizacio envol-
veu questoes relacionadas a modificacoes na
estrutura fisica da planta fisica do hospital, ou
seja, escolha do local, esboco do projeto e de-
sativacdo de um quarto que servia de depodsito
em uma unidade assistencial. O processo teve
duracao de oito meses, incluindo reforma e con-

feccio de moveis.

Definida a organizacao, partiu-se para o pro-
cesso de execucdo, que, segundo Maximiliano
(2009), consiste em realizar atividades planeja-
das, envolvendo dispéndio de energia fisica e
intelectual. O autor ressalta que, muitas vezes, o
planejamento e a execuclo sobrepoem-se, visto
serem pontos que estao interligados, podendo
ocorrer de forma simultanea.

Para a execucao final da centralizacao, o pro-
cesso foi dividido em quatro momentos:

a) primeira etapa — levantamento do nime-
ro de equipamentos e condicoes de manutenco;

b) segunda etapa — recrutamento dos indi-
viduos integrantes da equipe. Definido o nime-
ro de quatro pessoas (pertencentes ao quadro de
servidores), optou-se por recrutar funcionirios
com tempo de servico superior a 15 anos e com
experiéncia nos setores de intensivismo e cen-
tral de esterilizacio de materiais. A experiéncia
prévia de cada pessoa facilitou a dindmica do
servico no tocante a criacio de rotinas;

¢) terceira etapa — os equipamentos foram
recolhidos gradativamente, devido aos modelos
variados de ventiladores, e fez-se uma avaliacao
prévia das suas condicoes gerais. Optou-se pelo re-
colhimento a medida que a equipe ia sendo treina-
da para aprender a manusear cada equipamento,
assim como para conhecer o processamento dos
acessorios e a sua montagem;

d) quarta etapa — ap6s alocacio de todos
os equipamentos na central, realizou-se uma
busca ativa, nos diversos setores onde ficavam
estocados os equipamentos antes da centraliza-
¢lo, para localizar acessorios ociosos nos distin-
tos ambientes de cada unidade. Para a efetivacao
desta etapa foi realizado um trabalho de sensi-
bilizacao junto aos gerentes de unidade, com o
proposito de conscientizar a equipe, para ndo
manter acessorios dos ventiladores para uso ex-
clusivo nas unidades, pois esta situacao poderia
acarretar problemas no momento em que a equi-
pe da Central de Ventiladores fosse proceder a
montagem dos equipamentos.

A Figura 2 demonstra o fluxo dos equipa-
mentos antes da centralizacio dos ventiladores.
Pode-se perceber as desconexdes geradas pelo

processo de descentralizacio, as quais podem
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por em risco a vida do paciente e da prépria
equipe multiprofissional. Ressalta-se que o ade-
quado funcionamento do ventilador depende da
correta montagem do circuito e posterior teste

de sua comprovacao de programacio e leitura

Figura 2 — Descentralizacao dos ventiladores

(DAVID, 2001). Tais procedimentos sao de res-
ponsabilidade do enfermeiro, em seu contexto
diario, em unidades que abrigam estes equipa-
mentos (SOARES et al., 2012).

VENTILADORES
ADULTOS

UTI neo-nato

)y UTIPedidtiica

Fonte: Elaboracao propria.

A=UTI Adulto; B=Pronto Atendimento; C=Unidade de Internacao Cirdrgica; D=Unidade de Internacio Médica I;
E=Unidade de Internacao Médica II; F=Unidade de Hematologia I; G=Unidade de Hematologia II; H=Unidade
Pediatrica; I=Unidade Ginecolégica; J=Sala de Recuperacao; L=Centro Obstétrico.

Diante da centralizacao dos equipamentos,
introduziu-se uma nova logica gerencial, que,
segundo Cecilio (1997), pode ser denominada
de “desmonte” dos organogramas tradicionais e
quebra das linhas de mando hierdrquicas, tra-
dicionalmente centradas na direcio clinica, de
enfermagem e administrativa. Mostra-se que o
desafio estd em utilizar essas unidades produ-

tivas como espacos de negociacoes, de novas
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pactuacoes, sempre considerando a possibili-
dade de construir novos modelos de gestio e
de geréncia radicalmente dialégicos (CECILIO;
FEUERWERKER, 2007).

A Figura 3 apresenta o fluxograma propos-
to de centralizacio dos ventiladores mecini-
cos. Para Wood Jr. (1995, p. 190), a mudanca
¢ entendida para o ambiente organizacional

como “[...] qualquer transformacio de natureza
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estrutural, estratégica, cultural, tecnologica, hu-

mana ou de qualquer outro componente, capaz

de gerar impacto em partes ou no conjunto da

organizacao”.

Figura 3 — Fluxograma: Gerenciamento dos ventiladores mecanicos
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Testar o funcionamento do equipamento

Providenciara manutengio
corretiva

.
Lot

Apto parauso?

A 4

Liberar o equipamento para aunidade
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|
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I Empacotar, selar elid entificarosKits

v
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Esterilizagan de materiais

.

Recolher osKits estenlizados

Fonte: Elaboracao propria.

Importante ressaltar que somente os ventila-
dores adultos foram centralizados, o que possibi-
litou estruturar o servico e padronizar as rotinas,
por meio da elaboracio dos Procedimentos

Operacionais Padrao (POP). A centralizacao dos

equipamentos neonatais e pedidtricos somente
foi possivel no final do ano 2010, apds solici-
tacdo dos gerentes das respectivas unidades,
ao compreenderem a importancia do processo

e, ademais, por nao estarem conseguindo um
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controle efetivo dos acessorios nas suas unidades.
A medida que as mudancas vao ocorrendo, vai
se moldando a performance da organizacgao.
Sendo assim, quando a mudanga € percebida,
sentida, a organizacao entra numa espécie de
flutuacio, para adequar-se as novas estrutura-
¢coes introduzidas, e, finalmente, ocorre a quebra
de paradigma e uma mudanca radical tem lugar
(WOOD JR., 1995).

Atualmente, ha 100% de centralizacao dos
equipamentos de ventilacio mecanica, os quais
sao disponibilizados para as unidades assistenciais
montados e revisados. Apos o seu uso, as unida-
des deslocam o equipamento até a central em que
¢ realizado o processo de desinfeccio, secagem,
empacotamento e selagem dos pacotes. A seguir,
0s pacotes sio encaminhados para o Centro de
Material de Esterilizacio (CME), retornando para
armazenamento na Central de Ventiladores apos
conclusao do processo de esterilizagcio.

Considerando a complexidade dos cuidados
com os ventiladores mecanicos, o adequado
processo de gerenciamento desses equipamen-
tos contribui nao s6 para a boa performance e
interacao com o paciente, evitando as possiveis
lesdes causadas pelo uso inadequado, como
também e principalmente para o entendimento
de que a tecnologia dura possibilita a qualidade
da assisténcia prestada aos usudrios de satude.

O processo de controle caracteriza-se pelo
gerenciamento dos recursos materiais, a fim de
garantir uma assisténcia continua e de qualidade
a um menor custo e assegurar a qualidade e quan-
tidade de materiais necessarios para a realizacao
das tarefas sem riscos para a equipe e para os
pacientes. Os hospitais de ensino, devido a or-
camentos restritos, precisam de maior controle
do consumo e dos custos, para que nao privem
funciondrios e pacientes de materiais necessarios
a integridade da assisténcia. Desta forma, o con-
trole dos materiais envolve a totalidade de fluxos
de materiais necessarios a uma organizagao, com-
preendendo programacio, compra, recepgio,
armazenamento, movimentacio do material, trans-
porte interno, bem como o armazenamento no

depésito de produtos nao aproveitados.
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Frente a isso, o objetivo do gerenciamen-
to de materiais na 4area de saude, em especial
neste relato, que tem como ponto de conver-
géncia uma central de ventiladores, nao difere
de outras organizacoes de igual complexidade,
mas compreende uma proposta inovadora frente
as inumeras demandas existentes. Desta forma,
percebe-se sua importancia, uma vez que prima
pela qualidade dos servicos, visando uma assis-
téncia de primeira linha e a disponibilidade dos

recursos necessarios ao processo produtivo.
CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, o rompimento de paradigmas
institucionais provocado por atitudes inovadoras,
gerenciadas pelo profissional enfermeiro, reforca
o seu papel profissional, por meio das compe-
téncias gerenciais subsidiadas pelo conhecimento
técnico-cientifico acerca do tema ventilacdo me-
cinica. A centralizacao dos equipamentos foi rea-
lizada por um profissional enfermeiro, o que nao
impede outros profissionais de serem os tutores
desta proposta em suas instituicoes.

O processo de centralizacao ocorrido confir-
mou a necessidade de novas reflexdes acerca dos
modelos gerenciais tradicionais para o contexto
hospitalar. O estudo evidenciou a importancia
de as equipes multiprofissionais avaliarem novos
processos de trabalho, levando em consideracao
implicacoes sociopoliticas, econdmicas e cultu-
rais que compdem um cendrio no qual a geréncia
no trabalho € uma caracteristica essencial para o
enfrentamento dos desafios colocados por no-
vas propostas no panorama do Sistema Publico
de Saude. Estes desafios pdem a prova compe-
téncias, habilidades e atitudes, sinalizando para
novas determinagcoes da propria organizacio em
prol de novos processos de trabalho.

Uma das limitacoes desta vivéncia é que a
centralizacao dos ventiladores mecinicos encon-
tra-se em funcionamento ha dois anos e, desde
entdo, nao foi realizada nenhuma avaliacio da
sua efetividade para futuras melhorias no pro-
cesso de trabalho, como capacitacio com os fun-
ciondrios do servico, readequacao do horario de

funcionamento ou inser¢io de um profissional
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enfermeiro que atenda as demandas necessarias
da equipe no que se refere a orientacao, super-
visao e realizacao de testes dos equipamentos
antes de serem liberados para as unidades. Além
disto, nao foi realizada nenhuma mensuracio
dos custos apds a implementacao deste servico.

Frente a isso, o processo de centralizacao exi-
ge novas reflexoes acerca dos modelos gerenciais
tradicionais para o contexto hospitalar, levando-se
em consideracdo implicacoes sociopoliticas, eco-
ndémicas e culturais que compdem um cenario no
qual a geréncia do trabalho esta pautada no en-
frentamento dos desafios dos servicos publicos de
saude. Tendo como ponto de partida a proposta
de centralizacao dos ventiladores mecanicos na
instituicao em estudo, conclui-se que as diversas
areas funcionais relacionam-se de forma interde-
pendente nos contexto dos servicos hospitalares,
em particular do servico de gerenciamento de
centralizacdo, exigindo uma dinamica de funcio-
namento e a compreensiao dos envolvidos. Esta
¢ caracterizada pelo trabalho em equipe, parti-
cipacio nos processos decisorios, pautada em
mobilizacio de habilidades e esforcos de um
grande nimero de profissionais e implica numa
alta concentracio de especializacio com forma-

coes distintas.
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