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RESUMO

O papel do enfermeiro no ambiente de trabalho envolve tanto aspectos gerenciais
guanto assistenciais, estando diretamente ligado as praticas de cuidado.
Especialmente em centros de diagnostico por imagem, onde 0s avangos
tecnolégicos sédo constantes, é de fundamental importancia que os enfermeiros
sejam competentes em gestao para garantir uma assisténcia integral qualificada
e humanizada. O enfermeiro tem uma atuacéo histérica como um profissional que
gerencia o cuidado prestado pela equipe de enfermagem. Objetivo: Este estudo
tem como objetivo analisar as competéncias essenciais requeridas dos
enfermeiros para a gestdo eficaz de servicos em Centros de Diagndstico por
Imagem. Meétodo: Trata-se de uma pesquisa quantitativa, exploratoéria,
transversal e de campo, realizada com treze enfermeiros atuantes dos hospitais
de Criciima, clinicas e setores de diagndstico por imagem, utilizando um roteiro
semiestruturado para coletar os dados, entre os meses de agosto e setembro.
Resultado: Dos treze enfermeiros gestores dos centros de diagnosticos por
imagem, todas mulheres com idade entre 24 e 39 anos, a maioria atua no setor
de imagem ha mais de cinco anos, tendo como principal fragilidade no servi¢co a
gestdo de equipe. Como principais competéncias elencadas: a atengdo a saude,
tomada de decisbes, comunicacao, lideranca, administracdo e gerenciamento e
educacédo permanente. Conclui- se que a gestao do enfermeiro emerge como o
principal instrumento do processo de enfermagem, também entendido como
gerenciamento do cuidado. Ela se faz presente em todas as atividades, durante a
organizacgao do servico, na relagdo com a equipe, instituicdo e consequentemente
a entrega de indicadores, assim como na tomada de decisdo, que, mesmo de

forma inerente, ocupa lugar de extrema importancia no perfil do profissional.

Palavras-chave: Competéncias, Enfermeiro, Gestdo, Centro de Diagndstico por
Imagem.



ABSTRAT

The nurse's role in the work environment involves both management and care
aspects, being directly linked to care practices. Especially in diagnostic imaging
centers, where technological advances are constant, it is of fundamental
importance that nurses are competent in management to guarantee
comprehensive qualified and humanized care. The nurse has a historical role as a
professional who manages the care provided by the nursing team. Objective: This
study aims to analyze the essential skills required of nurses for the effective
management of services in Diagnostic Imaging Centers. Method: This is a
guantitative, exploratory, cross-sectional and field research, carried out with
thirteen nurses working in Cricima hospitals, clinics and imaging diagnostic
sectors, using a semi-structured script to collect data, between the months of
August and September. Result: Of the thirteen nurse managers of diagnostic
imaging centers, all women aged between 24 and 39 years, the majority have
worked in the imaging sector for more than five years, with team management as
their main weakness in the service. The main competencies listed are: health care,
decision-making, communication, leadership, administration and management
and continuing education. It is concluded that nurse management emerges as the
main instrument of the nursing process, also understood as care management. It
Is present in all activities, during the organization of the service, in the relationship
with the team, institution and consequently the delivery of indicators, as well as in
decision making, which, even inherently, occupies an extremely important place in

the profile of the professional.

Keywords: Skills, Nurse, Management, Diagnostic Imaging Center.
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INTRODUCAO

Os servicos de diagnostico por imagem (CDI), sdo necessarios em
praticamente todas as etapas de tratamento dos pacientes e atualmente é
considerado o servico em saude que mais utiliza tecnologia para garantir
gualidade e seguranca em seus processos. Nestes servigcos sao realizados
exames de imagem (raio-x, tomografias computadorizadas, ressonancias
magnéticas, ultrassonografias etc.), utilizados para ajudar no diagndstico e
tratamento de doencas (S4&, 2022).

O CDI contribui na éarea terapéutica e, preventivamente, permite a
deteccéo de alteracdes, quando os sintomas de determinadas doencas ainda nao
estdo presentes. As praticas desenvolvidas no ambiente de radiologia e
diagndstico por imagem, com constantes avancos na tecnologia, exigem uma
enfermagem qualificada na gestdo, assisténcia e educacdo. A enfermagem
influencia e agrega valores a pratica em radiologia e diagndstico por imagem ao
incorporar habilidades de avaliacdo e iniciativas de praticas baseadas em
evidéncia (Acauan, 2020).

A atuacao da enfermagem no campo da radiologia vem aumentando
junto a tecnologia, pode-se encontrar o profissional de enfermagem atuando nas
mais diversas areas radiolégicas, na educacéo continuada, no cuidado direto e
seguranca do paciente, consulta de enfermagem, dimensionamento de
funcionarios e aplicacéo de contraste (Cordeiro et al. 2019).

Dessa forma, a busca pela qualidade, nesses servicos que ocupam
lugar de importancia nos cuidados de saude, tem evoluido junto com o progresso
tecnolégico e se expandido, caracterizando um movimento atual desse mercado
da saude, que esta imbuido de buscar a exceléncia e o desenvolvimento
sustentavel com foco na gestdo, qualidade dos exames, dos laudos, e na
seguranca do paciente (Seda, 2020).

Diante o exposto, pela importancia de buscar aprofundamento quanto
as competéncias e as praticas de gestdo de enfermeiros atuantes no centro de
diagnostico por imagem, estabeleceu-se como questdo norteadora quais as
guais competéncias essenciais sdo requeridas dos enfermeiros para a gestéao

eficaz de servicos em Centros de Diagndstico por Imagem? Como hipoteses,



acredita-se que os profissionais enfermeiros que atuam neste servico sejam
mulheres, que possuem conhecimento em gestdo, mas podem enfrentar
dificuldades nas questdes relacionadas aos indicadores do setor e com a gestao
da equipe, que as habilidades mais evidenciadas seria a prestacdo de uma
assisténcia qualificada
Para melhor apresentacao do estudo organizou-se da seguinte forma:
Capitulo 1 — uma breve introducdo, descricdo da questdo norteadora,
justificativa do tema e pressuposto. Capitulo 2 — Objetivo geral e objetivos
especificos, no Capitulo 3 Apresenta-se a revisao de literatura que norteou
estudo, no Capitulo 4 — descrevemos a trajetoria metodoldgica; Capitulo 5 —
apresenta-se a andlise e discussdo dos dados obtidos, Capitulo 6 — as
consideracdes finais; Capitulo 7 — os referenciais bibliograficos, seguidos dos

anexos e apéndices.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as competéncias e as praticas de gestdo de enfermeiros atuantes no

centro de diagndstico por imagem.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Avaliar o perfil sociodemografico dos enfermeiros participantes da pesquisa.
b) Identificar as principais fortalezas e fragilidades apontadas na

gestao de centro de diagndstico por imagem;

c) Analisar as competéncias dos enfermeiros atuantes no servico, sobre Gestéao
em centro de diagnostico por imagem baseadas nas Diretrizes Curriculares
Nacionais;

d) Analisar e identificar as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros na gestéo

de equipe de enfermagem.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A RADIOLOGIA E OS SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Muitos fisicos eminentes no final do século XIX acreditavam que a
natureza do mundo fisico estava substancialmente esclarecida. Entretanto, este
paradigma foi rompido j& nesta época por uma série de descobertas em um curto
intervalo de tempo. Muitas dessas descobertas envolviam inovacgdes cientificas
provenientes do estudo de radiacdes e ondas eletromagnéticas. Neste periodo,
ocorreu a descoberta dos raios X em 1895 por Wilhelm Conrad Roentgen, a
radioatividade foi observada pela primeira vez em 1896 por Henri Becquerel e 0
elétron foi descoberto por Joseph John Thomson em 1897 (Dias et al 2017).

Oito de novembro de 1895 foi possivelmente a data que inaugurou a
Medicina contemporanea: o engenheiro mecanico especialista em matematica,
Wilherm Conrad Roentgen descobre a radiagdo ionizante, o raio-X. Curiosamente,
a primeira radiografia foi realizada apenas um més depois da descoberta do raio-
X, no dia 22 de dezembro de 1895, quando a mao esquerda da Anna Bertha,
esposa de Rdentgen, foi incidida por raios ionizantes produzindo o primeiro filme

radioldgico da histéria (Lima et al.2021).

Figura 1 Wilhelm e a criagao do raio x

Wilhelm Rontgen, o criador do ralos X,  a primelra Imagem radlogrifica da hstoria, resultado da experiéncla do

cientista com a mdo de sua mulher, Ber

FONTE: SCIELO, 2019
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Segundo Oliveira et al. (2017), o fenbmeno para se produzir raios X,
nessa ocasido € decorrente de feixes de elétrons que sdo emitidos por um fio
aquecido e que sdo atraidos por uma placa metalica com polaridade positiva
(anodo) com relacdo a placa emissora (catodo), com todo este esquema
funcionando dentro de um recipiente com atmosfera rarefeita. Além disso, logo
apds o primeiro registro da ossatura “in vivo” de uma mao humana, a repercussao
foi imediata e, em pouco tempo, 0s raios X passaram a ser utilizados amplamente
em radiografia, fluoroscopia médica e industrial, abrindo assim um novo campo
de pesquisas cientificas e aplicacdes tecnologicas.

Segundo Valenca et al. (2021), o Brasil orgulhosamente carrega em
sua histéria um dos primeiros usos da radiografia na Medicina. Em 1897, Alfredo
Brito realizou radiografias na Bahia em pleno campo de batalha durante a histérica
guerra de Canudos, para localizar projeteis de arma de fogo nos combatentes.
Quase 100 radiografias e radioscopias foram realizadas.

Em setembro de 1948, a Radiologia consolida-se enquanto campo
médico, apos a fundacdo do Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR). Durante a

fundagéo do CBR, o doutor J. B. Pulchério pronunciou:

“...Esta € uma oportunidade magnifica para a instalagdo de uma
sociedade que possa conjugar toda a nossa terra debaixo de um sé
objetivo, que é associar todos aqueles que fazem raios-x, radio,
irradiacbes assemelhadas ou ainda que facam fisica médica, tendo,
como principal objetivo, facilitar e melhorar a formagéo de radiologistas,
promovendo cursos, conferéncias, jornadas e congressos e expedir
certificados e diplomas”.

A CBR cresceu e cada vez mais expandiu sua definicdo, mas sempre
com tais preceitos sob sua égide (LIMA et al, 2021).

A Radiologia, também denominada Diagndstico por imagem, constitui
uma especialidade que utiliza qualquer forma de radiacéo ionizante, sonora ou
magnética, passivel de transformagédo em imagens, para finalidades diagnosticas
ou terapéuticas. Engloba, portanto, os setores de radiodiagnostico convencional,
radioterapia, ultrassonografia, medicina nuclear, tomografia computadorizada,
ressonancia magnética e biologia intervencionista. E uma area especifica com
objetivo de buscas de diagnéstica dos pacientes em procedimento ndo invasivo.

Estas unidades tiveram uma evolucado significativa no século XX, caracterizada
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por um alto nivel tecnologico, dinamismo e complexidade, que exigem
conhecimento cientifico, habilidade, atencdo e observagéo na realizacéo de seus
processos (Santos, 2014).

A unidade de imagem € composta por servicos radiologia convencional,
raio X, tomografia computadorizada realizada ou ndo com o uso de contrastes
ionizantes, ultrassonografia, hemodindmica e ressonancia magnética e para
operacdo deste setor, exige uma equipe de saude atuando em
interdisciplinaridade qualificados para prestar o atendimento (CARVALHO 2007).

Segundo aborda Valenca et al (2021), a radiologia se deparou com
diversos pontos de inflexdo precipitados por invencdes e descobertas
tecnoldgicas que a propeliram para a etapa seguinte. A atualidade se depara com
uma questao impar ndo antes vista: como otimizar o uso dos exames radioldgicos
para que o paciente seja beneficiado ao maximo? Isso criou o grande desafio da
modernidade: Desenvolver softwares que tornem possivel a fusdo das diferentes
modalidades radiolégicas, sem perdas de acuidade. Softwares tridimensionais
combinam imagens da ressonancia magnética com a tomografia
computadorizada, permitindo ampla acuidade 6ssea e parengquimatosa em uma
visualizacgao tridimensional de todo o 6rgéo estudado. Isso possibilita acuracia em
planejamentos cirlrgicos e procedimentos.

O exame de Tomografia Computadorizada (TC), apresenta
desenvolvimento importante na confirmacdo e achados do hospital, seu
funcionamento se da por principio de feixes muito finos de RX que se agregam a
recursos avancados de tecnologia de informacdo. Um principio basico de
funcionamento da TC € a utilizacéo de feixes muito finos de raios X, que tem como
resultado a obtencéo de imagens mais detalhadas, aprimorando na visualizacao
de segmentos corporais (Santos, 2014).

A enfermagem radiolégica € uma especialidade da enfermagem
relacionada ao cuidado do usuéario submetido a procedimentos diagndsticos e
terapéuticos nos CDI (Cruz, 2012). A Resolucdo COFEN n° 211/9831 estabelece
e regulamenta a atuacdo dos profissionais de enfermagem que trabalham com
radiacdo ionizante e este profissional deve estar preparado para atender o
paciente submetido a procedimentos especificos em centros de diagndsticos por

imagem em casos patolégicos individuais, orientando, esclarecendo davidas aos
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procedimentos que serdo realizados, reduzindo a ansiedade e o tempo de

exposicao radiolégico (Melo, 2015).

3.2 FLUXO DE PACIENTES NO CDI

Compreende-se como fluxo de pacientes o movimento dos pacientes
através dos ambientes de atendimento. Envolve os cuidados, recursos fisicos e
sistemas internos necessarios para levar o paciente do ponto de admisséao a alta
mantendo qualidade e satisfacdo do paciente e profissional de salde (TLAPA et
al.2020).

O fluxo de paciente pode ser compreendido sob duas perspectivas:
operacional e clinica. Do ponto de vista operacional, os estados de entrada, saida
e movimentacdo do paciente sdo definidos pelas atividades clinicas,
administrativas e pelas interacdes com o sistema de cuidado, como consulta com
0 médico ou estar na lista de espera para cirurgia. Trata-se de um processo
complexo com recursos financeiros limitados e sdo necessarias solucdes
inovadoras para aumentar a eficiéncia dos recursos existentes. Um estudo aponta
gue o conhecimento e habilidades dos enfermeiros sdo centrais para 0 sucesso
de intervencgdes relacionadas ao fluxo de pacientes, melhorando a eficiéncia dos
processos existentes e possivelmente a um custo muito mais baixo para melhoria
de fluxos (Sharma; Rafferty; Boiko, 2020).

Para garantir que 0s pacientes recebam os cuidados que precisam,
sem custos adicionais, os fluxos precisam ser gerenciados de forma adequada. O
gerenciamento de fluxo de pacientes tornou-se uma questdo critica para 0s
gestores hospitalares. Os hospitais costumam enfrentar uma incompatibilidade
entre oferta e demanda, geralmente relacionadas a problemas de fluxo e a falha
em gerencia-los resulta em uma ou mais interrup¢cdes de fluxo (Winasti et al.,
2018).

Segundo Souza et.al (2020), esse gerenciamento do fluxo de pacientes
pode ser visto como um modo de tornar melhor os servi¢cos de saude. Adaptar a
relacdo entre oferta e demanda é fundamental para aprimorar as estratégias de
melhorias na seguranca do paciente. Diversas organizacbes de saude usam

estratégias de gestdo de fluxo de pacientes, mas acabam focando mais na
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eficiéncia de recursos do que na eficiéncia do fluxo percorrido pelo paciente.

Na area da saude, o fluxograma se torna uma ferramenta eficaz a

niveis de organizacdo. Este mapeamento de processos além de auxiliar na

promocédo da seguranca do paciente, permite acompanhar os pacientes durante

toda a permanéncia hospitalar dando o direcionamento necessario, reduzindo

assim o sentimento de incertezas que ocorrem em um ambiente de estresse que

podem afetar a salde e a seguranca do paciente (Vituri et al. 2015).

Figura 2 Fluxograma do paciente no CDI
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Entretanto, priorizando este fluxo, o trabalho supérfluo é reduzido,
otimizando a eficiéncia de fluxo como um todo, reduzindo custos de retrabalho
no sistema e o tempo para que o paciente perpasse todo o processo de cuidado
(Lira; Torres Janior, 2018).

Ineficiéncias internas aos servigcos de saude relacionadas ao fluxo de
pacientes e a ma utlizacdo de recursos sdo reconhecidas como fatores
contribuintes para atrasos no atendimento e superlotacdo dos servigcos de saude,
afetando diretamente a seguranca e satisfacdo do paciente e da equipe, além de
aumentar custos.

Os atrasos na alta hospitalar, por exemplo, podem afetar diretamente

o fluxo de pacientes em todo o hospital, impactando na taxa de transferéncia,
tempo de permanéncia, bloqueio de atendimento nas emergéncias e em unidade
de recuperacao. (Destino et al., 2019).

Embora a teoria e os métodos sejam importantes, a melhoria da
gualidade é também um esfor¢co humano e, como tal, € vital atender as questdes
gue envolvem personalidade, papéis institucionais, sociais e cultura. Estes
projetos implicam melhoria de trabalho, no fluxo de processo e no comportamento
cultural da instituicdo, e os pacientes tém condi¢des de percorrer pelo sistema de
maneira mais eficiente e segura e a equipe consegue aprimorar a avaliacéo e

cuidado dos pacientes (Berg; Weightman; Druga, 2020).

3.3 A IMPORTANCIA DOS EXAMES RADIOLOGICOS NA TERAPEUTICA DO
PACIENTE

A comunicacédo visual participa da historia antes mesmo da escrita.
Cada vez mais, o ser humano tenta aprimorar a forma de se comunicar pela
imagem, permitindo ao observador entender o que vé, absorvendo a imagem,
associando aos seus conhecimentos prévios e processando-a de forma a tirar
suas proprias conclusdes. Isto posto, podemos entender a importancia da imagem
na comunicagdo e ensino, e 0 motivo de o homem, desde os primordios, tentar
apresentar aos seus semelhantes, da maneira mais clara possivel, as imagens
por ele vistas, seja através de desenhos toscos da época das cavernas, dos

desenhos, pinturas e, desde o inicio do século XIX, da fotografia. (Techy, 2006).
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Dessa forma, a busca pela qualidade, nesses servicos que ocupam
lugar de importancia nos cuidados de salde, tem evoluido junto com o progresso
tecnoldgico e se expandido, caracterizando um movimento atual desse mercado
da saude, que esta imbuido de buscar a exceléncia e o desenvolvimento
sustentavel com foco na gestdo, qualidade dos exames, dos laudos, e na
seguranca do paciente. A qualidade, como funcdo gerencial nos servigos de
imagem, apresenta um visivel crescimento e desenvolvimento, com o objetivo de
atender as demandas do envelhecimento populacional, aumento de doencas
cronicas degenerativas, apresentando relevancia na deteccao e no rastreamento
precoce de doencas para selecdo da terapéutica ideal. (Acauan, 2020).

A arte da ultrassonografia foi o item seguinte que incrementou a
radiologia, utilizando sofisticados principios das ondas para visualizar a anatomia
dindmica do corpo. Em seguida, a tomografia computadorizada e a ressonancia
magnética foram adicionadas ao cinto de utilidades dos médicos. A tomografia
computadorizada refinando os principios da radiacdo ionizante elaborados por
Roentgen, e a ressonancia magnética, utilizando principios fisicos dos nucleos de
hidrogénio. (Lima et al., 2017)

Segundo Rochitte (2023), Métodos de imagem nao invasivos
modernos, como a tomografia computadorizada (TC) e a ressonancia magnética
(RM), tém a capacidade de diagnosticar e monitorizar uma ampla gama de
doencgas com acurécia, precisdo e seguranca sem precedentes.Com a evolucao
do entendimento sobre as doencas e a disponibilidade de novos e revolucionarios
tratamentos, informacdes detalhadas e quantitativas sobre o estagio da doenca
passaram a ser fundamentais para a tomada de decisdo mais apropriada para
cada paciente, um dos pilares da medicina personalizada.

Além da DAC, no ambito das cardiomiopatias e da insuficiéncia
cardiaca (IC), as técnicas de RM e TC tém sido mais utilizadas, objetivando
diagndsticos mais precoces, mais precisos e quantitativos, o que leva a escolha
de terapias mais apropriadas aumentando assim a qualidade de vida do paciente.

Segundo Morato et al (2022), a tomografia computadorizada do térax
com injecao intravenosa de meio de contraste iodado é amplamente utilizada para
avaliacdo de pacientes com doencas cardiacas e respiratérias. Em virtude de sua

alta resolucéo espacial, permite avaliacdo morfologica detalhada. Entretanto, a
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despeito de sua resolucdo temporal, a tomografia computadorizada tem sido
subutilizada para a avaliacdo de parametros funcionais, que nas mais diversas
situacdes clinicas fornecem informacdes fundamentais para a tomada de decisao
terapéutica.

O desenvolvimento de novas tecnologias para, por exemplo, deteccao
da viabilidade miocérdica, a introducdo e a evolucdo de novos procedimentos
como a angioplastia coronaria e a implantagdo do stent, o crescente conhecimento
da fisiopatologia da aterosclerose com énfase na formacéo da placa de ateroma
e suas complica¢fes, de inUmeras novas drogas do arsenal terapéutico, advento
da biologia molecular, engenharia genética, dentre outros, ndo conseguiu
minimizar de forma satisfatéria as consequéncias desta doenca, dita do mundo
moderno (Timerman; Cesar, 2000).

Este aumento da realizacdo de exames radioldgicos, origina que cada
vez mais haja uma maior exposi¢cado da populacdo e maior risco proveniente da
interacéo das radiagbes com as células, originando a que num futuro, o sistema
de saude venha a confrontar-se com problemas de saude provenientes da sobre
exposicao. A respeito da do excesso de radiagéo ionizante, vale ressaltar que com
0 aumento da realizacdo de exames radiolégicos e o consequente incremento da
exposicdo dos pacientes aos efeitos nocivos da radiacao, surge igualmente uma
acrescida probabilidade de efeitos sobre a Saude.

Segundo Barros (2021) a existéncia de iniciativas que ajudem ao
desenvolvimento e incremento dos niveis de literacia radiologica é cada vez mais
importante e essencial para a reducéo coletiva do nivel de dose de exposi¢do as
radiacbes. Sabe-se que uma maior e efetiva identificacdo dos procedimentos
radiolégicos que implicam exposicao as radiacdes, dos niveis de dose associados
e dos procedimentos de protecdo contra as radiagées permitem reduzir, entre
outros, realizacao de exames redundantes e os consequentes niveis de dose a
gue os pacientes sdo expostos.

O conceito de Literacia em Saude surgiu pela primeira vez em 1970, e
é definido, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), como um conjunto
de “competéncias cognitivas e sociais e a capacidade da pessoa para aceder,
compreender e utilizar informagdo por forma a promover e a manter uma boa

salde” sendo cada vez mais uma tematica abordada no ambito nacional e
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internacional.

Define-se entdo, que o diagnostico por imagem contribui na area
terapéutica e, preventivamente, permite a deteccdo de alteracdes, quando o0s
sintomas de determinadas doencas ainda nao estdo presentes. As tecnologias
modernas, criadas pelo homem a servico do homem, tém contribuido em larga
escala para a solugdo de problemas antes insollveis e que pode reverter em

melhores condi¢des de vida e saude para o paciente (Sales et al. 2009).

3.4 O PROFISSIONAL ENFERMEIRO

De acordo com a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem n°.7.498
de 1986, o enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, sendo privativo
as funcdes de: direcdo do 6rgdo de enfermagem integrante da estrutura basica da
instituicdo de saude, publica e privada, organizacédo e direcdo dos servicos de
enfermagem, planejamento, organizacéo, coordenacao, execucao e avaliacao
dos servicos da assisténcia de enfermagem (Planalto, 2018).

Denota-se que o enfermeiro tem um papel importante no processo da
gestdo da qualidade desde o diagnostico situacional, planejamento e
iImplementacédo das acdes e avaliacdo continuando o processo. E para que iSso
tenha éxito é necessario que o Enfermeiro se aproprie do conhecimento técnico e
cientifico sobre o que é qualidade e os processos de gestédo (Planalto, 2018).

O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe
a organizacdo do ambiente terapéutico em todos os aspectos. A direcado do 6rgao
de enfermagem, a chefia de servico e de unidade, a organizagéo e direcao dos
servicos de enfermagem e de suas atividades técnicas, bem como, o0
planejamento, a organizagdo, a coordenacgédo, a execucdo e a avaliacao dos
servi¢cos da assisténcia de enfermagem sdo asseguradas como funcao privativa
do enfermeiro, na Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem (n°7.498/86).

O Enfermeiro é o profissional que, legalmente, apresenta
competéncias para o exercicio da geréncia nos servicos de saude dentro da
equipe multidisciplinar. Desse modo, had a necessidade de o profissional se

apropriar nessa caracteristica inerente a sua profissdo e perceber que a geréncia
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€ uma atividade que proporciona uma assisténcia em saude condizente com as
necessidades da populacao (Amarante, 2022).

A competéncia gerencial do enfermeiro consiste em saber articular e
integrar acoes, favorecendo, qualificando e contextualizando a assisténcia, de
forma previsivel ou planejada, enquanto a competéncia profissional deve emergir
em toda e qualquer situacédo, seja ela previsivel ou ndo. Além disso, o profissional
enfermeiro tem o papel de planejar, coordenar, direcionar e avaliar o processo de
trabalho da equipe de enfermagem (Treviso et al. 2017).

Segundo Peres (2017), o planejamento centrado na melhoria dos
processos de enfermagem surge como aliado na atuacdo do enfermeiro.
Instrumento utilizado para organizacdo do tempo, auxilia na elaboracdo dos
planos futuros e das atividades, na padronizacdo de procedimentos e na divisdo
do trabalho e da equipe, o que contempla a relagdo entre profissionais, além de
capacitar o enfermeiro para assistir integralmente o paciente, com o objetivo de
alcancar metas estabelecidas pela instituicao.

Os conflitos podem ter enfoque negativo no momento em que nao sao
trabalhados como forma de crescimento individual e do grupo, sendo necessario
o desenvolvimento de competéncias mediante a utilizacado de ferramentas, como
lideranca e comunicagao, para tornar efetiva a atuagcado do enfermeiro (Santos,
2017).

A lideranca emerge como o principal instrumento do processo de
enfermagem, também entendido como gerenciamento do cuidado. Ela se faz
presente em todas as atividades do enfermeiro, durante a organizagéo do servico,
na relagcdo com a equipe e a instituicdo, assim como na tomada de decisao, que,
mesmo de forma inerente, ocupa lugar de extrema importancia no perfil do
profissional (Borchhardt et al. 2017).

O campo de atuacéo do enfermeiro é amplo podendo atuar de na area
hospitalar, UBS, de forma autbnoma e empreendedora com atendimento em
consultorios, home care e em cooperativas, consultorias e auditorias em
empresas, atendimento em eventos (dairy care), instituicbes de ensino ou
prestacdo de servicos especializados: vacinacdo, amamentacéo, esterilizacao de
material médico-hospitalar, transporte de pacientes, aluguel de equipamentos e

comercializacdo de produtos da area hospitalar.
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O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) editou, recentemente, a
Resolugéo 568/18, que regulamenta o funcionamento dos consultérios e clinicas
de enfermagem, valorizando o carater empreendedor do enfermeiro ao

reconhecer a personalidade juridica desses servicos (COFEN, 2021).

3.4.1 Competéncias na gestédo do enfermeiro

Historicamente, ha uma preocupacao das organizacdes de saude em
estabelecer um modelo de gestdo em saude que traduza a ideologia mais
adequada ao processo de trabalho de seus integrantes. Uma vertente dos
modelos de gestdo em salude enfoca nos melhores resultados operacionais, 0s
guais, embora adequados clinicamente e seguros aos protocolos assistenciais,
podem ndo ser suficientes para melhoria dos indicadores de qualidade. As
atividades gestoras da enfermagem abrangem a gestdo e o cuidado, havendo
intensa capilaridade entre ambas as dimensdes, sendo potencializadas para a
consecucdo dos objetivos organizacionais e importantes mediadoras dos
processos de producéo de cuidado (Almeida et al.,2021).

Entre os séculos XIX e XX, Florence Nightingale (1820-1910)
demonstrou a importancia da aplicacao da ciéncia de administragao nos hospitais,
visando a melhoria do atendimento de saude aos clientes. De uma forma
inovadora, essa grande lider mostrou que atividades destinadas ao preparo do
ambiente, onde o cliente se hospitalizava, proporcionando higiene, aeracéo e
conforto, tornavam o ambiente terapéutico.

Tal fato transformou a enfermeira numa pioneira em administracéo
hospitalar e Florence numa precursora da pesquisa em enfermagem,
possibilitando-lhe, aquela época, Ilutar pela capacitacdo do pessoal,
hierarquizacao e a disciplina no ambito do servico de enfermagem. Desde entéo,
a enfermeira absorveu as funcfes de administracdo hospitalar, centralizando a
autoridade e lideranca na sua equipe (Santos; Oliveira e Castro 2006).

De acordo com Peres (2006), competéncia profissional € a capacidade

“‘de mobilizar, articular, colocar em agao, valores, conhecimentos e habilidades
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necessarios para o desempenho eficiente e eficaz de atividades requeridas pela
natureza do trabalho”.

O enfermeiro possui atuacéo importante por meio de acdes gerenciais,
fundamentada em meios, instrumentos e competéncias. Em especial no ambiente
hospitalar, pela complexidade e dependéncia do cuidado, o trabalho gerencial do
enfermeiro tem sido fundamental, na articulacdo da equipe de saude, na
organizacao e busca de ac¢fes estratégicas de melhorias voltadas para o usuario
(Ferreira et al, 2019).

Segundo Santana (2022), para desempenhar o papel de gestor, o
enfermeiro precisa transcender o dominio da técnica e incorporar habilidades
relacionadas a criacdo, intuicdo e interacdo, o que lhe exige uma continua
aprendizagem profissional, atentando-se com antecipacdo para as mudancas
ocorridas no contexto social e cultural, atribuindo ao processo de gestdo o
gerenciamento do conjunto de acdes estratégicas, de maneira integrada,
galgando atingir os objetivos da instituicdo, através do pensar, decidir e agir, 0
gue requer profissionais competentes para executar determinada tarefa.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) preconizam para a
formacdo do enfermeiro perfil que contemple um conjunto de competéncias
desejaveis para o exercicio profissional: atencédo a saude, tomada de decisfes,
comunicacéo, lideranca, administracdo e gerenciamento e educacao permanente.
Esse fato evidencia a relevancia do gerenciamento no trabalho do enfermeiro,
entendido como possibilidade para coordenar a equipe, recursos e acodes
estratégicas que favorecam o cuidado.

Para compreender melhor as competéncias apontadas pelas DCNs para
a area da saude, as mesmas serdo descritas a seguir, partindo de estudos que
classificam essas competéncias também como fungdes gerenciais para analisar
o trabalho do enfermeiro.

Segundo Aroni et al.(2022), no Brasil, de acordo com as Diretrizes
Curriculares Nacionais de Enfermagem, no decorrer da formacéo do enfermeiro,
€ imprescindivel o desenvolvimento de atributos essenciais a profissdo e que
estao inteiramente associados ao papel de lider que sdo: tomada de decisdo em
tempo real, habilidades de comunicacao, planejamento das a¢0es assistenciais e

gerenciais, educacdo permanente, capacidade de resolucdo de problemas,
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estabilidade emocional e bom relacionamento interpessoal para a implementacao
de uma assisténcia dindmica e ativa. O desempenho e as habilidades dos
enfermeiros como lideres dependem de sua maneira de agir promovendo boas
relagdes interpessoais nas organizagdes em que atuam.

Identificam-se nas DCN varios pontos indispensaveis que estimulam o
desenvolvimento de competéncias e habilidades que irdo contribuir para
construcéo da identidade profissional do enfermeiro na gestéo de pessoas, grupos
e processos. Algumas iniciativas estdo sendo disparadas para construir modelos
de competéncias que possam servir de referéncia para a area. Os Estados Unidos
se destacam ao criar um modelo de competéncias para o enfermeiro gestor,
Nursing Leadership Institute (NLS). Dessa forma, os referenciais que
fundamentam a formac&o profissional, sejam as DCN ou os modelos oriundos de
pesquisas, anseiam aproximar a realidade dos servigcos com a formagéao, a partir
da construgcdo de uma identidade embasada em competéncias essenciais,
articulando e integrando ac¢des para planejar, coordenar, direcionar e avaliar o
processo que envolve a gestdo exercida pela enfermagem, respondendo as
necessidades do profissional, da instituicdo e dos sujeitos. (Santana et al. 2022)

Nesse sentido, as DCN® norteiam a elaborag&o dos curriculos para os
cursos de graduacao seguidos pelas Instituicbes de Ensino Superior (IES),
garantindo, entre outros propésitos, a flexibilidade académica a fim de assegurar
uma formacao béasica sélida, capaz de preparar o profissional para lidar com os

desafios e as rapidas transformacdes globais (Frota et al. 2020).
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Figura 3 As competéncias do enfermeiro segundo DCNs

Competéncias dos enfermeiros

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais

Atencao a saude

Os profissionais devem realizar seus servi¢cos dentro dos mais altos padrées de qualidade e
dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da atencdo a saude
nao se encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolucdo do problema de salde, tanto a
nivel individual como coletivo;

visando o uso apropriado, eficacia e custo-efetividade, da forca de trabalho, de medicamentos,

Tomada de decisdes
O trabalho dos profissionais de satude deve estar fundamentado na capacidade de tomar decisdes
de equipamentos, de procedimentos e de praticas.

informacdes a eles confiadas, na interagdo com outros profissionais de saude e o publico em
geral

Comunicacéao
Os profissionais de salde devem ser acessiveis e devem manter a confidencialidade das
\

Lideranca

A lideranga envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de

decisdes, comunicacao e gerenciamento de forma efetiva e eficaz; )

. ~ . N

Admlnlstragao € gerenciamento
Os profissionais devem estar aptos a fazer o gerenciamento e administracéo tanto da forca de
trabalho, dos recursos fisicos e materiais e de informacgéo, da mesma forma que devem estar
aptos a serem gestores, empregadores ou liderancas na equipe de saude; )

Educacéo permanente
Os profissionais de saude devem aprender a aprender e ter responsabilidade e compromisso
com a educacdo e o treinamento/estagios das futuras geracoes de profissionais

Fonte: Pesquisadora, 2023



3.4.2 Gestao com foco na melhoria do cuidado

Na enfermagem, Florence Nightingale foi a precursora do cuidado de
gualidade voltado para a seguranca. A enfermagem desde a época de Florence
estava baseada em assisténcia de qualidade, sendo na atualidade uma profisséo
com enfoque para qualidade do cuidado baseado em medi¢cdo e avaliacao dos
componentes de estrutura, processo e resultado da atencéo. Por meio de modelos
de gestdo, a enfermagem pode fundamentar-se para a exceléncia do
gerenciamento (Vituri et al., 2015).

Nesta categoria, destaca-se que o modelo de gestdo adotado se
relaciona com a concepcéo da gestdo do cuidado em enfermagem, entendida
como o fazer profissional moldado por principios de organizacdo, planejamento,
seguranca do paciente, no sentindo de promover um modelo de cuidado que
possa fundamentar a pratica profissional segura de danos e possibilitar o
desenvolvimento do trabalhador de enfermagem (Lemos et al., 2017).

O cuidado de enfermagem em um servico de diagnostico e imagem
requer uma equipe experiente e treinada, dada a peculiaridade do atendimento
prestado. A seguranca do paciente depende do olhar atento do enfermeiro
experiente, o qual conhece 0s potenciais riscos associados aos procedimentos
aos quais o paciente € submetido. Entretanto, além da experiéncia, € necessario
um cuidado sistematizado, baseado em protocolos e organizado de forma que os
processos de trabalho sejam bem estabelecidos e praticados da mesma forma
por todos que prestam cuidado nessa unidade, minimizando assim potenciais
falhas (Rolim et al., 2017).

Cabe destacar que a atuacdo do enfermeiro no setor de imagem é
essencial para identificacéo de problemas e solu¢des no processo de atendimento
em procedimentos, seja de diagndstico ou tratamento, atentando-se aos fatores
gue permeiam o paciente, elaborando um plano de cuidados direcionado para

uma assisténcia de qualidade (Capetini et al., 2020).
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3.5 PROCESSOS DE TRABALHO EM SAUDE

O trabalho é decorrente das necessidades do ser humano. Além das
necessidades relacionadas a reproducdo e a sobrevivéncia do corpo bioldgico,
este ser humano, por se constituir em um ser social, precisa atender a uma série
de necessidades para viver. Essas necessidades se transformam ao longo do
tempo e, estudando a histéria da humanidade, se pode perceber que uma
infinidade de combinacdes diferentes de necessidades de naturezas diversas se
apresentaram em cada sociedade em momentos diferentes. Isso explica por que
certos tipos de trabalho ndo sdo mais feitos a partir de uma época da historia e
porque outros tipos de trabalho surgem a todo 0 momento, sem contar que 0S
trabalhos também se modificam para atender as mudancas demandadas por
guem expressa as necessidades que os motivam (Sanna, 2017).

O processo de trabalho “Administrar ou gerenciar’ em Enfermagem
tem como objeto os agentes do cuidado e os recursos empregados no assistir em
enfermagem. Por causa disso, muitos profissionais de enfermagem consideram
gue este fazer deve ter sua importancia diminuida, pois se acostumaram a ouvir
e a repetir que a Enfermagem deve se ocupar apenas do cuidar. No entanto, ndo
h& cuidado possivel se ndo houver a coordenacgédo do processo de trabalho assistir
em enfermagem, finalidade do processo administrar.

A comunicacgdo, também apresentada como instrumento no processo
de trabalho do enfermeiro, é citada nos artigos analisados como fundamental para
o gerenciamento do cuidado. E importante por aproximar as acées da equipe e
demais profissionais e articular todas as esferas do processo, além de interferir
diretamente na lideranca, jA que também é citada como base para utilizacdo desse
instrumento (Borchhardt et al., 2017).

Outra razédo pela qual h&a tanto mal estar quando se aborda o processo
de trabalho administrar, € porque ele tem o enfermeiro, o Unico profissional que
domina os métodos empregados nesse processo, que sao o planejamento, a
tomada de decisao, a supervisdo e a auditoria. Assim, o enfermeiro se torna capaz
de prover condicdes para o cuidado se efetivar com eficiéncia e eficacia, que € o

produto do processo de trabalho administrar em enfermagem. Essas s&o as
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razdes pelas quais cabe exclusivamente ao enfermeiro ser agente desse processo
(Sanna 2007).

Desta forma, cada profissional, dentro do seu processo, entende o
produto do processo, bem como suas entregas, seus riscos e o0 resultado
esperado do processo. A partir deste resultado esperado é que sao definidos os
principais resultados de gestdo, que sdo indicadores, relatérios de auditorias,
relatérios de circunstancias de riscos, quase erros, eventos adversos, nao
conformidades dos processos, satisfacao do cliente. (A jornada da acreditacao,
2021, pag. 28).

Figura 4 O processo de trabalho na enfermagem

PROCESSOS DE TRABALHO DO ENFERMEIRO

SAE

Planejamento, tomada

de decisao, auditoria. Metodos e recursos
de ensino-

aprendizagem
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Fonte: Pesquisadora, 2023



4 METODOLOGIA

Neste capitulo descreveremos o percurso metodolégico que foi
desenvolvido, no intuito de buscar a concretizacdo dos objetivos propostos no
estudo.

O método é a trajetdria pelo qual se alcanga a meta, sendo “a
esséncia da descoberta e do fazer cientifico e representa o aspecto formal da
pesquisa, o plano pelo o qual se pde em destaque as articulagdes entre 0s meios
e os fins, por meio de uma ordenacéo loégica de procedimento”. (Leopardi, 2002,
p.187).

4.1 ABORDAGEM METODOLOGICA E TIPO DE ESTUDO

A pesquisa é de natureza exploratéria, transversal e de campo com
abordagem quantitativa. De acordo com GIL (2002, p.41) pesquisas exploratorias
tém como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a
torna-lo mais explicito ou a constituir hipéteses. Pode-se dizer que estas
pesquisas tém como objetivo principal o aprimoramento de ideias ou a descoberta
de intuicdes. Seu planejamento €, portanto, bastante flexivel, de modo que
possibilite a consideragédo dos mais variados aspectos relativos ao fato estudado.

Segundo Hochman et al (2005), estudos transversais sdo estudos em
gue a exposicado ao fator ou causa esta presente ao efeito no mesmo momento
ou intervalo de tempo analisado.

GIL (2002, p.52) afirma que o estudo de campo focaliza uma pesquisa
desenvolvida por meio da observacao direta das atividades do grupo estudado e
de entrevistas com informantes para captar suas explicacdes e interpretacdes do
gue ocorre no grupo. No estudo de campo, 0 pesquisador realiza a maior parte do
trabalho pessoalmente, pois é enfatizada importancia de o pesquisador ter tido
ele mesmo uma experiéncia direta com a situacao de estudo.

A abordagem quantitativa aceita que a melhor possibilidade
explicativa cientifica é aquela que nao se interessa pelo singular, o individual, o
diferenciado, ou seja, o pessoal. Nesta abordagem, o interesse é no coletivo,

naquilo que pode ser predominante como caracteristica do grupo (Mussi et al.,
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2019, p.74)
A pesquisa quantitativa busca exemplificar dados estatisticos através
da coleta de dados, em que verifica uma hipétese e tem como resultado um

desfecho objetivo e matematico (Mussi et al., 2019).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado nos servicos e centros de diagnostico
por imagem de criciima, hospitais SUS, filantropicos e particulares e clinicas de
imagem, totalizando 06 locais. O municipio de Cricidma tem uma estimativa de
aproximadamente 231.088 habitantes, segundo IBGE (2023), que contam com 03
hospitais. De acordo com Silva (2019), o hospital, no contexto assistencial, € uma
instituicdo voltada ao diagnéstico e tratamento de pessoas, clientela com perfil
interno e externo ao estabelecimento, que serve, ao mesmo tempo, para promover
a saude, assim como a manutencao e/ou restabelecimento da saude do paciente.
Evidencia-se sua caracterizacdo como uma organizacdo extremamente
complexa, e com caracteristicas técnico-assistenciais e administrativas proprias.
O hospital, aléem de referéncia para os casos de maior complexidade e
conseguente garantia da continuidade do cuidado, precisa desenvolver o papel
de inducdo de mecanismos de capacitacdo e 0 aumento da resolubilidade da
atencdo basica e especializada ambulatorial.

As clinicas que oferecem servicos de diagndstico por imagem que
fazem parte do presente estudo atendem paciente SUS, convénios e particulares,
sdo compostas por profissionais que compartilham seus conhecimentos em prol
de um tratamento eficaz aos pacientes. Este espaco clinico foca em exames que
utilizam imagens de determinadas estruturas para realizar diagnésticos clinicos.
Fazem parte desses exames o0s diversos tipos de ultrassom, exames de
tomografia e ressonancia magnética, mamografia, densitometria, e o conhecido

raio X.
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4.3 POPULACAO DO ESTUDO

O estudo foi realizado com treze enfermeiros atuantes na Gestdo de
centro de diagndstico por imagem. Tendo como critérios de inclusdo, graduacéao
em enfermagem, atuar na gestdo em centro de diagnéstico por imagem e aceitar

participar da pesquisa assinado o TCLE.

4.4 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Para desenvolvimento do estudo foi utilizado o seguinte itinerario:

1° Momento: Construcao do projeto, solicitacéo carta de aceite (Apendice A)

2° Momento: Submiss&o e Aprovacdo do Comité de Etica para desenvolvimento
da pesquisa;

3° Momento: Identificacdo dos enfermeiros atuantes na Gestdo do Centro ou
servico de diagnostico e imagem das Instituicdes ja mencionadas (06 Instituicdes);
5° Momento: Composicdo do banco de dados e analise dos itens a serem
utilizados para qualificagdo como fortalezas a serem incentivadas e fragilidades a
serem melhoradas;

6° Momento: Analise e discussao dos resultados obtidos a partir da aplicacéo do

guestionario.

4.5 O INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada a partir de um roteiro pré-elaborado, via
googleforms enviado ao e-mail dos participantes (APENDICE A). O e-mail foi
enviado para o e-mail Institucional do Centro ou Servico de diagndstico por
Imagem. Antecedendo 0 acesso a pesquisa, foi assinado o termo de
Consentimento Livre e Esclarecido que apéds lido e concordado clicando Li e
Aceito, o0s participantes tiveram acesso ao questionario da pesquisa. O
TCLE/TALE estava disponivel antes do questionario e somente foi acessado as

guestdes apos o aceite deste. O mesmo foi guardado em seus arquivos uma copia
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do documento eletrénico do instrumento da pesquisa e do TCLE/TALE. O
guestionario teve em média de 15 minutos e como objetivo, avaliou o
conhecimento em gestdao dos enfermeiros de um servico de diagnostico e
imagem.

O E-mail foi enviado por trés vezes, sendo as datas 01 de agosto, 15
de agosto e 30 de agosto, sempre dando o prazo de sete dias para a devolutiva.
Apoés este prazo de acordo com critérios de exclusao, as respostas obtidas a partir

de 10 de setembro foram desconsideradas.

4.6 Andlise Estatistica

A andlise e interpretacdo dos dados quantitativos foi realizada por
porcentagem simples dos dados apOs coleta de dados em roteiros
semiestruturados. Os resultados foram organizados em planilhas no programa
Microsoft Office Excel, posteriormente realizado analise estatistica das questdes

representada por meios de tabelas.

4.7 Consideracoes Eticas

Para a elaboracdo do estudo, foi seguido todos os aspectos éticos, e
0os participantes foram esclarecidos sobre o0s objetivos da pesquisa, e
manifestaram o0 seu aceite na participacdo mediante assinatura do termo de
consentimento (Apéndice B). A preservacdo da identidade dos sujeitos foi
garantida por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), que segue as exigéncias formais contidas na Resolucdo 510/16, do
Conselho Nacional de Saude.

O Comité de Etica em Pesquisa da UNESC, reconhecido pela
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/ Ministério da Satde analisou
0 projeto abaixo: Parecer n.: 6.205.906 CAAE: 71087123.4.0000.0119.

A Resolugéo n° CNS 510/16 dispde sobre as diretrizes éticas para as
pesquisas em ciéncias humanas e sociais, aborda a respeito dos valores culturais,
sociais, morais e religiosos, dos habitos e costumes, e a recusa de todas as

formas de preconceito, incentivando o respeito a diversidade, e as diferencas dos
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processos de pesquisa, e visa assegurar a confidencialidade das informacgdes, da
privacidade dos participantes e da protecdo de sua identidade (LA FARE;
CARVALHO; PEREIRA, 2017).

O uso das informac¢Bes associadas a pesquisa, que nao prejudiqguem
0s participantes, reconhece as situacbes de vulnerabilidade, risco e
discriminacgao, enfatizando o compromisso de todos os envolvidos na pesquisa de
nao criar, manter ou ampliar essas situa¢cdes, nem acentuar o estigma, o
preconceito, e também propiciar assisténcia a eventuais danos materiais e
imateriais, decorrentes da participacdo na pesquisa (LA FARE; CARVALHO;
PEREIRA, 2017).
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5. RESULTADOS

Os resultados da pesquisa foram apresentados a partir do perfil dos
participantes e dos resultados obtidos na aplicacdo de um questionario preé-
elaborado, via googleforms enviado ao e-mail dos participantes (Apéndice A). Esta
pesquisa analisou as competéncias e as praticas de gestdo de enfermeiros
atuantes no centro de diagndéstico por imagem.

Foram analisados 13 questionarios, enviados aos enfermeiros dos
servicos e centros de diagnéstico por imagem de Criciima, hospitais privados,

hospitais SUS e clinicas de imagem.

Tabela 1 Faixa etaria dos profissionais

Idade relacionada aos profissionais que atuam no CDI Qt. Cit. %
Entre 20 a 30 anos 6 46,2%
Entre 30 a 40 anos 7 53,8%

Total 13 100,0%

Fonte: Pesquisadora, 2023

Quanto ao perfil dos participantes, 46,2% (6) tem idade entre 20 e 30
anos e 53,8% (7) tem idade entre 30 e 40 anos, sendo assim a idade média dos
entrevistados é de 30 anos de idade.

Segundo Soares (2020), é fato que a enfermagem é uma profissédo em
pleno rejuvenescimento. Registra-se: 40% do seu contingente com idade entre
36-50 anos; (38%) € a entre 26-35 anos; 2% com idade acima de 61 anos. Por
outro lado, tem-se 61,7% do total, representando mais 1 milhdo e 100 mil
trabalhadores até 40 anos, o que significa dizer que a equipe de enfermagem é,
predominantemente, jovem.

No que se refere a distribuicdo global por faixa etaria, a forca de
trabalho de enfermagem é relativamente jovem, 38% dos profissionais com idade
inferior a 35 anos (considerados em inicio de carreira), em comparacao a 17%
com 55 anos ou mais (proximos da aposentadoria). No Brasil, a for¢ca de trabalho
pode ser considerada jovem, com aproximadamente 35% dos profissionais com

menos de 35 anos e 9% acima dos 55 anos.
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Tabela 2 Género dos participantes

Sexo Qt. Cit. %
Masculino 4 30,8%
Feminino 9 69,2%

Total 13 100,0%

Fonte: Pesquisadora, 2023

No que se refere ao género, 69,2% (9) sdo mulheres e 30,8% (4),
homens. Segundo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), em 2018,
publicou um artigo que caracterizou o perfil desses trabalhadores no Brasil e os
resultados indicaram 84,6% dos profissionais eram do sexo feminino, bem como
0 presente estudo que também predominou o sexo feminino. A maioria dos
trabalhadores da saude é constituida pelos profissionais de enfermagem e pela
singularidade e a historia da profissédo € composta majoritariamente por mulheres,
gue desempenham multiplas funcdes além do trabalho, como cuidadoras da
familia, méaes e donas de casa (Teixeira et al., 2019).

Segundo Acauan (2020), no Brasil, a maioria dos profissionais de
enfermagem € do género feminino, correspondendo a 87,24% profissionais. No
DF néo é diferente, perfazem 87,21% do total deles.10 A opc¢éo por essas duas
categorias da equipe de enfermagem deve-se a possibilidade de se obter uma
percepcado mais ampla deste grupo como forga de trabalho no servico de um CDlI,
e apesar de terem atribuicdes especificas, seguem um codigo de ética com iguais
principios fundamentais para o exercicio da profisséo.

Valores que séo corroborados com dados da Organizacdo mundial de
saude, (OMS), sobre o perfil da enfermagem no Brasil, onde 87% dos profissionais

de enfermagem eram mulheres (Oliveira, 2020).
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Tabela 3 Tempo de formacéo do profissional

Tempo de formacéo do profissional que atua no CDI. Qt. Cit. %
Até 1 ano. 4 46,2%
Entre 1 e 5 anos. 3 23,1%
Mais de 5 anos. 6 30,8%

Total 13 100,0%

Fonte: Pesquisadora, 2023

Referente ao tempo de formacgéo, 46,2% (4) tém até um ano de
formacéao, 23,1% (3) tem entre 1 e 5 anos, 30,8% (6) mais de 5 anos de formagé&o
profissional. Salienta-se que o tempo de formacéo na area influencia diretamente
na atuagdo do enfermeiro, no enfrentamento do estresse por contribuir para o
aperfeicoamento do profissional e prepara-lo para enfrentar situacdes que exijam
conhecimento cientifico especializado, habilidade e seguranca para desempenhar
suas func¢des no ambiente de trabalho.

Frota e colaboradores, (2020), corroboram que neste implexo de
saberes que a formacao académica dos cursos de enfermagem deve pautar-se,
indo além da “participagao técnico-cientifica”, deve privilegiar, sobremodo, temas
sociais, politicos, econdmicos, éticos e legais capazes de impulsionarem um agir
responsavel perante a sociedade. Diversos autores apontam como necessidade
imperiosa que a educacdo resgate e ressignifique uma formacédo voltada a
cidadania, com uma lideranca responsavel e reconhecida por uma pratica ética
gue ressalte os valores morais da profissao.

Segundo Lima et al., (2022), as constantes mudancas do papel do
enfermeiro no sistema de saude, abriu-se diversos campos de atuacao, inclusive,
ndo assistencial, e este tem sido desafiador para a formacdo académica e
insercéo do enfermeiro no mercado de trabalho, por necessitar de novas reflexdes
sobre a importancia do enfermeiro na gestdo e avaliacdo de politicas que incidem
sobre o sistema de saude, pois mesmo sendo atividades ndo assistenciais diretas,
influenciam nas praticas de cuidado individual e coletivo.

para Campanha e colaboradores (2020), o investimento em si e 0
desenvolvimento de competéncias pessoais € um atributo que impacta nos
objetivos estratégicos, de curto prazo, operacionais e organizacionais. Conhecer

melhor a si para que se consiga ter um alinhamento com a organizacao,
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desenvolver melhores relacionamentos e realizar procedimentos de forma
assertiva pode ser uma primeira agao para a mudancga, sem esperar por chaves
de outras portas para alcancar resultados. Para isso, deve-se comecar com 0
autoconhecimento, estabelecer uma consciéncia dos pontos fortes e de
melhorias, valores, comportamentos, motivacdes, dentre outros.

Sendo assim, ressalta-se a importancia das competéncias da
enfermagem, que sdo as habilidades, o pensamento critico e conhecimento, que
com sua pratica e desempenho podem ser aprimorados com maior tempo de
experiéncia e de acOes para a formacgéo profissional, gerando satisfacdo no
trabalho e a seguranca do paciente (Izaguirrez et al., 2022).

Nesse sentido, entende-se que a qualificacéo profissional deve estar
em conformidade e sintonia com os padrées de competitividade do mercado,
destacando que o tempo de atuacdo é imprescindivel para que o enfermeiro
alcance um nivel de aperfeicoamento necessario para o enfrentamento que

subsidie a pratica assistencial.

Tabela 4 Identificacdo dos profissionais termos gestédo CDI

Vocé é o enfermeiro gestor que: Qt. Cit. %
Domina o setor, entrega os indicadores propostos, porém L 7 79
(0
tem dificuldades de relacionamento com a equipe.
Prioriza a assisténcia ao paciente como esséncia do
N L 2 15,4%
trabalho, mas tem dificuldade com a tomada de deciséo.
Possui as competéncias necessarias para uma boa gestao
como, tomada de decisdo, lideranca, educacdo permanente,
L . . . 10 76,9%
comunicacgdo, gerenciamento e atencao a assisténcia ao
paciente.
Total 13 100,0%

Fonte: Pesquisadora, 2023)

Quando questionados acerca de sua identidade na gestéo, 76,9% (10)
responderam que “possuem as competéncias necessarias para uma boa gestao
como, tomada de decisao, lideranca, educagao permanente.” 15,4% (2) optaram
por “priorizam a assisténcia ao paciente como esséncia do trabalho, mas tem
dificuldade com a tomada de decisédo.” 7,7 % (1) respondeu “dominam o setor,

entrega os indicadores propostos, porém tem dificuldades de relacionamento com
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a equipe.”

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) preconizam para a
formacdo do enfermeiro perfil que contemple um conjunto de competéncias
desejaveis para o exercicio profissional: atencédo a saude, tomada de decisoes,
comunicacéo, lideranca, administracéo e gerenciamento e educacao permanente,
cinco destas sdo caracterizadas como competéncias gerenciais. Esse fato
evidencia a relevancia do gerenciamento no trabalho do enfermeiro, entendido
como possibilidade para coordenar a equipe, recursos e acoes estratégicas que
favorecam o cuidado (Assumpcéo et al., 2019).

Segundo Aroni et al. (2022), neste contexto, o termo competéncia
refere-se a um conjunto béasico de conhecimento, habilidade e atitude onde o
profissional pode desenvolver seu trabalho de forma efetiva em relagcdo aos
desafios exigidos. J& a lideranca é uma habilidade que envolve as relagbes
interpessoais, sendo 0s elementos essenciais ao exercicio da lideranca a
comunicacédo eficaz, bem como a tomada de decisdes e 0 gerenciamento
responsavel e efetivo da equipe.

Em estudo de Ferreira e colaboradores (2017), trazem que o
enfermeiro possui atuacdo importante através de acdes gerenciais, fundamentada
em meios, instrumentos e competéncias, pela complexidade e dependéncia do
cuidado, o trabalho gerencial do enfermeiro tem sido fundamental, na articulagéo
da equipe de saude, na organizacao e busca de acoes estratégicas de melhorias
voltadas para o usuario.

Assim, ainda que a dimensédo do cuidado seja o propdsito central da
profissdo, o gerenciamento tem afirmado importancia no conjunto de estratégias
racionalmente formuladas, em acdes objetivas e subjetivas que impactam em

melhores condicdes de assisténcia e de trabalho da equipe de enfermagem.
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Tabela 5 Definicdo de Gestéao

Qual melhor definicdo para gestéo. Qt. Cit. %

Trabalhar na articulacdo da equipe de saude, na
organizacao e busca de ag8es estratégicas de melhorias 13 100,0%

voltadas para o paciente.

Total 13 100,0%

Fonte: Pesquisadora, 2023

Quando foram questionados sobre qual a melhor definicdo de gestdo, 100% (13)
responderam que, trabalhar na articulacdo da equipe de saude, na organizagéo e
busca de ac¢bes estratégicas de melhorias voltadas para o paciente.

Segundo Lima et al., (2022), a enfermagem tem ganhado destaque
guanto a gestao de instituicdes de salude, uma vez que esse profissional consegue
exercer atividades na assisténcia, administragéo, ensino, pesquisa e integragao,
logo, o enfermeiro tem a capacidade de liderar o trabalho de equipe, interagir com
0 publico, além de gerenciar os recursos fisicos e materiais.

Diante das demandas diarias e evolucéo na insercao do enfermeiro em
varios niveis de atividades, faz-se necessario que o enfermeiro tenha
conhecimentos, habilidades e atitudes que o ajudem a planejar a execucgao e
avaliacdo dos planos assistenciais, dessa forma, transforma seu conhecimento
em saberes profissionais e capacita sua equipe, a qual por consequéncia,
intervém para melhora nos niveis de saude da populacdo que esta sendo assistida
por essa equipe (Assumpcéo et al., 2019).

Segundo Giancomini et al., (2022), faz-se necessario ponderar, ainda,
acerca dos desafios para desenvolver a gestdo em enfermagem, de modo a
qualificar o cuidado e instrumentalizar os enfermeiros para que avancem na
utilizacdo de abordagens coerentes ao modelo de atencéo integral do cuidado.
Essas abordagens devem atender as necessidades dos usuarios, da equipe e das
instituicbes de saude, bem como as préprias expectativas dos enfermeiros em
relacdo ao que consideram uma atuacao profissional qualificada.

Destaca-se, a partir dessa Otica, que o diferencial da identidade do
enfermeiro no ambito da gestdo deve acontecer pela articulacao entre a geréncia
do cuidado e a gestdo de pessoas, processos e resultados, utilizando-se de

conhecimentos da administracdo, politicas publicas e do seu saber préprio,
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focalizando no alcance das necessidades de saude de individuos, familias e
coletividades, qualquer que seja o seu ambito de atuagdo (Santana et al.,2022).

Apbs analisar as respostas dadas pelos profissionais entrevistados, entende-se
gue é valido a constante discusséo, reflexdo e reavaliagcdo das perspectivas do
trabalho do enfermeiro no &mbito da gestéo, pois o exercicio gerencial do trabalho
do enfermeiro é dinamico, pois segue 0s aspectos socioecondmico de cada
época, de cada comunidade, de cada equipe de saude disponivel, da politica de
saude atuante, das atividades profissionais do enfermeiro no campo de atuacéo
em que esté inserido, dos avancos tecnoldgicos disponiveis, e no préprio sistema

de saude vigente (Ribeiro, 2019).

Tabela 6 Competéncias para o enfermeiro gestor

Para vocé, quais as principais competéncias de um

enfermeiro gestor? Q. cit. v
Atencao a salde, tomada de decisGes, comunicacao,
lideranca, administracdo e gerenciamento e educacao 12 92,3%
permanente.
Lideranca motivacional, comunicacéo e senso de justica. 1 7,7%
Total 13 100,0%

Fonte: Pesquisadora, 2023

Foram questionados também sobre o conhecimento das principais
competéncias de um enfermeiro em gestao de servicos, 92,3% (12) responderam
gue incluem a atencao a saude, tomada de decisbes, comunicacao, lideranca,
administracao e gerenciamento e educacdo permanente, e 7,7% (1), respondeu
gue acredita ser lideranga motivacional, comunicacéo e senso de justica.

O parecer N° CNE/CES 1.133/2001 ratifica as competéncias do
enfermeiro como: Administragcdo e gerenciamento: os profissionais devem estar
aptos a serem gestores, empregadores ou liderancas na equipe de saude;
reconhecer-se como coordenador do trabalho da equipe de enfermagem;
gerenciar o processo de trabalho em enfermagem com principios de ética/bioética,
com resolutividade tanto no individual como coletivo em todos os ambitos de
atuacao profissional; reconhecer o papel social do enfermeiro para atuar em

atividades de politica e planejamento em saude ( Lima et al., 2022).
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Segundo Santana et al., (2022) ao tratar- se da diversidade do campo
de trabalho dos enfermeiros, a gestdo em salde é uma das areas de destaque
desse profissional. A gestao se configura como a atividade e a responsabilidade
de conduzir um sistema de saude, a partir das atribuicdes de “coordenacéo,
articulacdo, negociacao, planejamento, acompanhamento, regulagéo, controle,
avaliacdo e auditoria, gestdo do trabalho, desenvolvimento e apropriagdo de
ciéncia e tecnologias”.

Para o sucesso de uma boa gestédo, é necessario criar um ambiente
gue permita que o profissional manifeste seus anseios e experiéncias, a0 mesmo
tempo que constate a motivacdo para o aprendizado, e agregando o0 uso de
ferramentas para ampliar a abordagem do tema e ilustrando os aspectos
importantes do cuidado. Tais aspectos sao potentes para gerar um aprendizado
continuo e com capacidade de adaptacdo as mudangas em um clima favoravel de
formacdo profissional (Izaguirrez et al., 2022).

Corroborando com este pensamento, torna-se papel do gestor
trabalhar os interesses sociais, almejando respostas as necessidades dos
usuarios, trazendo resolutividade aos problemas/demandas ou procurando

alternativas para tal.

Tabela 7 realizacédo de Educacdo Permanente

Vocé como gestor, realiza trabalhos de educacéo

permanente com sua equipe? Qt. cit. %
Sim. 13 100,0%
N&o. 0 0%
Total 13 100,0%

Fonte: Pesquisadora, 2023

Quando questionado sobre a realizacdo de educacao permanente com
a equipe, 100% (13), realizam treinamentos e praticam educac¢ao continuada.
Uma vez que essa formacdo da graduacdo ndo é suficiente, os enfermeiros
demonstram uma procura pela melhora e aperfeicoamento nos saberes que
facam com que se sintam parte ativa no processo de desenvolvimento

profissional, laborando por mudancas e melhora de seu conhecimento e pratica
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profissional, através de reflexdes que conversem com seu dominio pratico e de
estudos (Lima et al., 2022).

Segundo Izaguirrez et al., (2022), a educacdo permanente em salde
(EPS) tem o objetivo de transformar a realidade por meio da qualificacdo da
pratica profissional e da organizacdo dos servicos de saude, sendo presente e
continua para resolucdo dos processos de trabalho. Também possibilita analisar
o diagnostico das necessidades do servigo, vinculando o saber e o fazer,
proporcionando um aprendizado descentralizado, sendo fundamental a adesao
do profissional na busca do autoconhecimento, da qualificacao e atualizagéo para
um melhor resultado na assisténcia.

Por sua vez, o enfermeiro é um profissional educador na saude, que
pode incorporar a praxis metodologias diversificadas, as proporcionem a troca de
conhecimentos com a equipe, conduzindo-os a reflexao critica da pratica e a sua
influéncia para a melhoria na qualidade dos resultados as ac¢des educativas
trazem beneficios destaca-se qualidade da assisténcia realizada pelos
profissionais e colabora para a reducdo dos riscos de eventos adversos,
fortalecendo a seguranca do paciente. Entende-se que as ac¢des educativas séo
necessarias no ambiente de trabalho e os profissionais precisam estar abertos
para o aprendizado continuo, com motivacdo, apresentando interesse em prol da
segurancga nas suas atividades com o paciente (Silva et al., 2021).

Todavia, os resultados encontrados nas entrevistas, foram reforgados
como relevantes para evidenciar que, para uma assisténcia efetiva é essencial
gque os profissionais tenham atividades educativas, a fim de minimizar os riscos,
reduzir falhas da assisténcia e mitigar eventos adversos, para iSso € necessario
gue as acdes educativas sejam realizadas continuamente, utilizando
metodologias diversificadas que promovam a adesdo e a motivacdo dos
profissionais para o processo de aprendizagem proporcionando assim, a

seguranca e a qualidade da assisténcia.
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Tabela 8 Principais competéncias com énfase nas funcdes administrativas

Sobre a competéncia de gerenciamento com énfase nas
funcdes administrativas, assinale a alternativa que mais Qt. Cit. %

o identifica:

Planejamento, organiza¢do, coordenacao, dire¢éo e controle

dos servicos de salde, além dos conhecimentos especificos

. . o . 10 76,9%
da &rea social, de modo a subsidiar a gestéo de recursos
materiais, fisicos e financeiros.
Organizacdo, limpeza, contratacdo de uma equipe

o o 1 7,7%
multidisciplinar eficiente.
Meta, indicadores, lideranca e gestéo de segurancga do

) 2 15,4%
paciente.

Total 13 100,0%

Fonte: Pesquisadora, 2023

Quando questionados sobre as competéncias do gestor com énfase
em func¢des administrativas, 76,9% (10) melhor se identificam com “Planejamento,
organizacao, coordenacéo, direcdo e controle dos servicos de saude, além dos
conhecimentos especificos da area social, de modo a subsidiar a gestdo de
recursos materiais, fisicos e financeiros.”,15,4% (2) melhor se identificam com
“Meta, indicadores, lideranca e gestdao de seguranca do paciente.” e 7,7% (1)
organizagao, limpeza, contratacdo de uma equipe multidisciplinar eficiente.

Segundo Campanha et al., (2020) vive-se a chamada quarta revolucao
industrial ou industria 4.0, que € voltada para o ganho de eficiéncia dos processos,
otimizacdo de recursos e digitalizacdo, os quais vem se difundindo de maneira
exponencial. Isso trouxe impactos na economia, sociedade e cultura, pois modifica
0os métodos nas formas de producéo, consumo, comércio, relacdes de trabalho e
também interpessoais. Enfatiza-se, com isso, a necessidade de lideres, pois
nesse novo cenario as demandas recaem muito mais sobre as habilidades de
resolucao de problemas complexos, competéncias sociais e de sistemas, e menos
sobre habilidades fisicas ou exclusivamente competéncias técnicas.

Segundo Sanna (2017), o processo de trabalho “administrar ou
gerenciar’” em enfermagem tem como objeto os agentes do cuidado e 0s recursos
empregados no assistir em enfermagem. Por causa disso, muitos profissionais de

enfermagem consideram que este fazer deve ter sua importancia diminuida, pois

43



se acostumaram a ouvir e a repetir que a enfermagem deve se ocupar apenas do
cuidar. No entanto, ndo ha cuidado possivel se ndo houver a coordenacdo do
processo de trabalho assistir em enfermagem, finalidade do processo administrar.

Corroborando os achados, os enfermeiros ocupam funcdes de gestéao
em varias dimensdes, 0 que requer destes profissionais competéncias das mais
diversas para lidar com demandas de cuidado, de assisténcia prestada pela
equipe de saude e de enfermagem, previsdo de recursos materiais e
dimensionamento de pessoal em termos quantitativos e qualitativos, aliando a
coeréncia administrativa e capacidade dialégica para negociar com varios entes
(Santana et al., 2022).

Tabela 9 Fragilidades encontradas pelo gestor

A principal fragilidade encontrada na gestdo de um

servico de imagem é: Qt. Cit "
Gestéo de equipe. 8 61,5%
Gestéo de indicadores. 3 23,1%
Gestéo do atendimento com exceléncia. 1 7,7%
Gestéo da agenda de exames. 1 7,7%
Total 13 100,0%

Fonte: Pesquisadora, 2023

Questionados também sobre as fragilidades encontradas no setor de
diagndstico e imagens, 61,5% (8) responderam gestdo de equipe, 23,1% (3)
gestao de indicadores, 7,7% (1) gestdo do atendimento com exceléncia, 7,7% (1)
gestdo da agenda de exames.

O relacionamento interpessoal é considerado um aspecto complexo,
gue colabora para o surgimento do estresse entre os profissionais ressalta-se que,
para minimizar os problemas inerentes a relacédo interpessoal, € necessario
estimular o trabalho em equipe e afastar a individualizacdo e a competitividade
por meio de um convivio agradavel, que contribua para prevencdo do estresse e
0 aumento da qualidade de vida no trabalho (Silva, 2021).

Segundo Kameo (2019), a satisfacdo no trabalho é um estado
emocional resultante da interacdo de profissionais, suas caracteristicas pessoais,

valores e expectativas com o ambiente e a organizacao do trabalho. E necessario
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gue os profissionais de enfermagem trabalhem alinhados e em equipe a fim de
garantir o adequado funcionamento da unidade, a seguranca do paciente e a
menor exposicao aos fatores estressores.

Giacomini et al.,, (2022), o fato da lideranca em enfermagem ser
normalmente associada a uma conotacao negativa, atrelada ao exercicio de poder
e punicao, precisa ser enfrentado e superado, tanto pelo enfermeiro quanto pela
propria equipe, porque essa questdo interfere desfavoravelmente no
relacionamento interpessoal e no ambiente de trabalho. Todavia, esse processo
de superacao e construcdo de um novo significado € dindmico, com avancos e
retrocessos que se concretizam coletivamente no contexto institucional e de
acordo com as condi¢cfes de cada equipe.

Corroborando com este pensamento, Santanna et al.,(2022), define o
trabalho do enfermeiro gestor, repleto de relagbes interpessoais e sociais, e a
gestdo do cotidiano em saude apresenta-se como uma possibilidade de
implementagdo e consolidagdo de novas formas de se produzir salde,
compreendida na perspectiva de se construir um projeto comprometido com a
integralidade, favorecendo a viabilizacdo do SUS e de participacéo da equipe na
organizacao e producao de servicos de saude, buscando atender as demandas
dos usuérios, dos profissionais e do proprio sistema.

Ademais, confirma se entdo, que € necessario enfrentar as
adversidades peculiares do relacionamento interpessoal, que perpassam toda a
pratica de enfermagem, ndo apenas em busca de formas humanizadas, éticas e
colaborativas para o exercicio da pratica cotidiana, como também para evitar e/ou
minimizar a adogdo de mecanismos defensivos e evasivos diante de situacdes

desafiadoras no cotidiano do trabalho (Giacomini et al., 2022).
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Tabela 9 Estilo de lideranga do gestor

Qual seu estilo de lideranga? Qt. Cit. %
Lideranca liberal, (o grupo é responsavel pela tomada de
_ 1 7,7%
decisdes).
Liderangca democrética (énfase no desenvolvimento do
o 4 30,8%
grupo e de suas competéncias).
Lideranca técnica, (lideres inspiram seus liderados por
meio de seus conhecimentos técnicos sobre a sua area de 3 23,1%
atuacao).
Lideranca situacional, (prop6em mudancas no estilo de
lideranca de acordo com os desafios enfrentados pelo 4 30,8%
negocio).
Lideranca motivadora, (em que o foco estd na motivacao da 1 7 704
)
equipe).
Total 13 100,0%

Fonte: Pesquisadora, 2023

Quando questionados sobre o estilo de lideranga adotada, 30,8% (4)
lideranca democratica (énfase no desenvolvimento do grupo e de suas
competéncias), 30,8% (4) lideranca situacional, (propdem mudancas no estilo de
lideranca de acordo com os desafios enfrentados pelo negdcio), 23,1% (3)
lideranca técnica, (lideres inspiram seus liderados por meio de seus
conhecimentos técnicos sobre a sua area de atuacao), 7,7% (1) lideranca liberal,
(o grupo € responsavel pela tomada de decisdes), 7,7% (1) lideran¢ca motivadora,
(em que o foco esta na motivacéo da equipe).

Quando se inicia um estudo sobre lideranca percebe-se que muito se
pesquisa sobre o0 assunto, porém, ndo existe um consenso quanto a sua defini¢céo,
sendo dificil determinar com precisao o que é ‘ser lider’ e o que é ‘liderancga’.
Segundo Tomazzoni et al., (2021), apesar de o termo possuir uma diversidade de
conceitos, quatro componentes podem ser identificados como fundamentais na
compreenséao do fendmeno: trata-se de um processo; que envolve uma influéncia;
gue ocorre em um contexto grupal; e, para o alcance de determinadas metas,
implica em entender que ndo € uma caracteristica que reside no lider e sim que

afeta e é afetado pela relagéo que se estabelece com a equipe.
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A lideranca mostrou-se como um meio (in)direto de contribuicdo para a
qualidade do cuidado e seguranca do paciente nos aspectos relacionados a
comunicacdo assertiva e participativa, relacdes interpessoais mais saudaveis,
inspiracdo de equipes e pessoas, competéncia técnica, autodesenvolvimento,
aumento da produtividade, alcance de metas organizacionais, incluindo
assistenciais e mais assertividade no planejamento, suscitando praticas de
cuidado seguras e sustentaveis (Campanha et al., 2020).

Segundo Lima et al., (2022) O enfermeiro € lider e protagonista da
equipe de enfermagem, deparando-se com questdes diversas em sua pratica
profissional, exigindo tomada de deciséo, resolu¢do de problemas, planejamento
do cuidado assistencial, coordenacdo da equipe, gerenciamento de recurso
fisicos, materiais, humanos e de informacéo, além de garantir o desempenho da
sua equipe e o cuidado de qualidade ao paciente. Esta caracteristica de liderar se
relaciona com o gerenciamento de servigos e a razdo de ser da profissao, pois o
enfermeiro possui um perfil gerencial que € delineado pela sua formagdo
académica, ou seja, 0 seu grau de conhecimento técnico e por suas
caracteristicas/qualidades pessoais e profissionais.

Segundo Giacomini et al.,, (2022), apesar da complexidade e
multiplicidade de aspectos apresentados, a liderangca em enfermagem pode ser
entendida como instrumento capaz de facilitar o enfrentamento dessa situacéo,
uma vez que acompanhar a producdo do cuidado pode favorecer a educacéo,
gualificar a equipe e estimular o trabalho colaborativo. Em outras palavras, oferece
oportunidade de reflexdo sobre o significado do préprio trabalho.

Os hospitais sdo cenarios complexos de producédo assistencial e, ndo
raras vezes, apresentam modelos de gestdo que podem dificultar potencialidades
de liderancga, inclusive do enfermeiro. Também, sdo ambientes onde a busca pela
gualidade é altamente desafiadora, justificada pela complexidade assistencial,
deficiéncia de recursos variados e peculiaridade propria da produg¢do em saude,
na qual atender as expectativas dos pacientes €, no minimo, dificil, pois esses
muitas vezes se encontram em situagao de sofrimento (Campanha et al., 2022).

Tomazzoni et al., (2021), concluiram gue o estilo de lideranca do gestor

impacta na percepcado do trabalhador sobre sua carreira e sua realizacao
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profissional, além de estimular a procura por novos desafios e a utilizacédo plena

de seus conhecimentos e suas habilidades.

Tabela 10 Dificuldade de comunica¢cado com a equipe

Vocé tem dificuldades de comunicacédo entre os

membros da equipe? Qt. Cit. %

Sim. I o
N&o. 3 2310
Total 13 100.0%

Fonte: Pesquisadora, 2023

Foram questionados também sobre a dificuldade de comunicacéo entre
0os membros da equipe, 76,9% (9) responderam que tem dificuldades de
comunicacao na equipe, 23,1% (4) ndo encontram dificuldade de comunicacao
entre a equipe.

Quanto ao tunel da falta de comunicacao, constatou-se que as relacdes
interpessoais estabelecidas nas instituicdes séo consideradas como dificuldades
no contexto dessas organizacles, verifica-se, portanto, que o relacionamento
interpessoal é uma varidvel importante a ser desenvolvida visando a qualidade
dos processos de trabalho do enfermeiro.

Segundo Hayashida et al., (2019), a comunicacdo é o processo de
compreender e compartilhar mensagens enviadas e recebidas, promovendo
interacdo entre lideres e liderados. Esta dimensao € necesséria para que o lider
coach consiga estabelecer interacdo com sua equipe em busca de objetivos
comuns.

Giacomini et al., (2022) considera primordial criar espacos e
oportunidades para desenvolver o acolhimento, a escuta empatica dos membros
da equipe, acdes que visem a interacdo entre os profissionais e enfoquem a
supervisdo como possibilidade de qualificar a equipe, 0 investimento em
abordagens relacionais, educativas, que facilitem a interacdo comunicativa,
focada em valores ético-humanisticos, pode favorecer esse caminho.

Segundo Campanha et al., (2020), o engajamento para a execucao de
tarefas, é conquistado quando o enfermeiro estimula o grupo a atuar de maneira

critica e reflexiva, envolvendo-0s no processo decisério, gerando sentimento de
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pertencimento, amor e reconhecimento.

Corroborando os achados, segundo Aroni et al., (2022), a habilidade
social de comunicacao é essencial ao enfermeiro no desenvolvimento do cuidado
e no processo de lideranca. A comunicacao consiste em compreensibilidade,
escuta ativa, abertura, feedback, empatia, linguagem néo-verbal, para linguagem
e cooperacgdo. Dentre as formas de comunicagédo, a escrita € a mais utilizada no
processo de gestdo do cuidado, seguida da comunicacao oral, usada de forma
estratégica para uma rapida transmissdo da mensagem para informar, orientar e
realizar o planejando de aces, as quais sdo indispensaveis para a resolucdo de

conflitos.

Tabela 11 Feedbacks para os membros da equipe

Vocé costuma dar feedbacks para sua equipe? Qt. Cit. %
Sim. 12 92,3%
N&o. 1 7,7%
Total 13 100,0%

Fonte: Pesquisadora, 2023

Também foram questionados também sobre dar feedbacks para a
equipe, 92,3% (12) dos enfermeiros dao feedbacks aos membros da equipe,
7,7% (1) ndo d& feedbacks.

Segundo Hayashida et al., (2019), dar e receber feedback corresponde
a troca de informacdes sobre o desempenho dos lideres e liderados, de forma a
subsidiar o alcance do sucesso dos profissionais e da organizacdo. Dar poder e
exercer a influéncia significa que o lider, de maneira natural e espontanea,
consegue descentralizar suas atividades, conferindo aos liderados poder para
tomar decisbes. Apoiar a equipe no processo de alcance dos resultados
representa o suporte do lider para com sua equipe, articulando expectativas
individuais com metas e objetivos organizacionais

Novas posturas e atitudes adotadas pelo enfermeiro séo reconhecidas
CoOmo componentes essenciais para 0 exercicio da supervisdo, pois podem ser
proficuas, uma vez que relacdes respeitosas e promotoras de feedback adequado
nao so favorecem o fortalecimento do vinculo, como contribuem para a satisfacéo

do trabalho e a reducéo da rotatividade de pessoal. (Giacomini et al.,2022)
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Segundo Aguiar et al., (2019), o feedback permite que os funcionarios
comparem seu desempenho real a metas predefinidas, ndo apenas orientando o
comportamento dos funcionérios de forma retroativa, indicando quando sao
necessarias acbes para reduzir os desvios, mas também orientando seu
comportamento de forma prospectiva, permitindo que eles aprendam maneiras
melhores de executar suas tarefas.

Corroborando os achados, segundo Hayashida et al., (2019), o
feedback faz parte das rotinas do lider e é de suma importancia para o alcance
dos resultados. Por meio dele, é possivel: identificar os pontos fortes e fracos dos
lideres e liderados; estabelecer objetivos de desenvolvimento; e estabelecer um
caminho de progresso a ser percorrido. Ademais, o lider, ao realizar feedback,
estimula a equipe a desenvolver novas competéncias e habilidades, assumindo

atitude positiva na realizacéo das atividades cotidianas.
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6. CONCLUSOES

Pode se dizer que realizacao desta pesquisa cumpriu com seu objetivo,
a medida que possibilitou descrever as competéncias e as principais
caracteristicas relacionadas a gestao de servi¢cos dos enfermeiros que atuam em
hospitais, clinicas em setores de diagndstico e imagem da cidade de Cricima no
ano de 2023. Mostrou que os enfermeiros que atuam em centros de diagndstico
por Imagem possuem conhecimento em gestdo de servicos, e as maiores
dificuldades ndo sdo com a entrega dos indicadores e resultados, porém a maior
dificuldade ainda é a gestdo de pessoas, 0 que confirma a uma das hipoteses
proposta.

Confirmou a hipotese de que a maioria dos enfermeiros gestores em
centros de diagndstico por imagem seja composta por mulheres, porém com idade
entre 22 e 39 anos, com mais de 5 anos de formacdo e em média 2 anos de
atuacao na gestao do centro.

Todos os objetivos especificos também foram alcangados, sendo que
0 presente trabalho deixa claro que as principais competéncias encontradas na
gestdo enfermeiros que atuam em centro de diagnostico por imagem, sao a
atencdo a saude, tomada de decisGes, comunicacéo, lideranca, administracéo e
gerenciamento e educagéo permanente.

O estilo de lideranca é algo dinamico e particular de cada enfermeiro,
porém, divide-se as respostas em lideranca democratica com énfase no
desenvolvimento do grupo e de suas competéncias, e lideranca situacional, onde
0 gestor propdem mudancas no estilo de lideranca de acordo com os desafios
enfrentados pelo negdécio. O grande desafio da gestdo é trabalhar na articulacao
da equipe de saude, na organizacao e busca de acdes estratégicas de melhorias
voltadas para o paciente.

Conclui- se que a gestdao do enfermeiro emerge como o principal
instrumento do processo de enfermagem, também entendido como
gerenciamento do cuidado. Ela se faz presente em todas as atividades, durante a
organizacao do servico, na relacdo com a equipe, instituicdo e consequentemente
a entrega de indicadores, assim como na tomada de decisao, que, mesmo de

forma inerente, ocupa lugar de extrema importancia no perfil do profissional. Outro
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aspecto que merece ser considerado na realizacdo desta pesquisa, refere-se a
constatacdo da caréncia de publicacbes de enfermagem sobre o tema, o que
requer a realizacdo de novos estudos que contribuam com o conhecimento e
informacdo nesse campo tdo tecnolégico e importante que € o centro de
diagnésticos por imagem.

A partir desse caminho, serdo oferecidos as organizacfes de saude
enfermeiras preparadas para gestdo, assisténcia e pesquisa em CDI, primando

pela seguranca do paciente e qualidade do servico.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE PESQUISA

Uestao do enfermeiro
CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM. ;" \\
ANALISE DA COMPETENCIA DO ENFERMEIRO SOBRE GESTAO DO SERVICO EM CENTRO
DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM.

Idade: Sexo: M( ) F( )
Tempo de formacao: ( Jateumano ( )entrele5anos ( Jmaisde5anos |
Tempo que atua no CDI: ( )menosdelano ( )entreleS5anos ( )maisdeS5anos ‘
Voce é um enfermeiro Gestor doCDI? ( ) sim ( )nao

Qual a melhor definicao para gestao?

( ) Fazer a equipe trabalhar com foco nos resultados impostos pela instituicao, sem pensar no
paciente.

( ) Buscar os indicadores do setor e manter a organizacao do setor.

( ) Trabalhar na articulagao da equipe de saude, na organizagao e busca de agdes estratégicas
de melhorias voltadas para o paciente.

( ) Manter o setor limpo, organizado e os profissionais alinhados.

Qual as principais competencias de um gestor?

( ) Atengao a saude, tomada de decisdes, comunicagao, lideranga, administragao e
gerenciamento e educagao permanente.

( ) Lideranca autocratica, limpeza e organizacao
( ) Educacao continuada, pesquisa e senso de humor.
( ) Lideranca motivacional, comunicacao e senso de justiga.

A principal fragilidade encontrada na gestao de um servico de imagens e:

( ) gestao da equipe

( ) gestao dos indicadores

( ) gestao do cuidado com o paciente
( ) gestao da agenda de exames.

Voce, enfermeiro gestor, assinale a que mais o identifica:

( ) Que tem um bom relacionamento interpessoal com a equipe, porem nao
entrega os indicadores propostos pela instituicao.

() Domina o setor, entrega os indicadores propostos, porem tem dificuldade de
relacionamento com a equipe.

() Prioriza a assistencia ao paciente como essencia do trabalho, mais tem
dificuldade com a tomada de decisao.

() Possui as competencias necessarias para uma boa gestao como, tomada de
deicao, lideranca, educacao permanente, comunicacao, gerenciamento e atencao
a assietncia do paciente.



Lideranga é o processo pelo qual um grupo € induzido a dedicar-se aos ObjetIVDS defendldos

pelo lider ou partilhado pelo lider e seus seguidores. Qual seu estilo de lideranca? N

( ) Lideranca autocratica (énfase no lider, forma arbitraria)
( ) Lideranca liberal (o grupo e responsavel pela tomada de decisoes)

( ) Lideranca democratica ( €énfase no desenvolvimento do grupo e de suas
competencias))

( )Lideranca tecnica ( lideranca inspira seus liderados por meio de seus
conhecimentos técnicos sobre a sua area de atuacao)

( ) Lideranca situacional (propée mudancas no estilo de lideranca de acordo
com os desafios enfrentados pelo negdcio. )

( ) Lideranca motivadora (em que o foco esta na motivacao da equipe)

A competencia educacao permanente’ é citado nas DCNs como responsabilidade do
profissional de salde associada ao papel da universidade e das politicas institucionais.
“Os profissionais devem ser capazes de aprender continuamente, tanto na sua
formacao, quanto na sua pratica.

Voce como gestor, realiza trabalhos de educacao permanente com sua equipe ?

( )sim ( ) nao

A competéncia comunicativa é fundamental para que o enfermeiro conquiste relacdées
profissionais e pessoais mais significativas, maior autoconsciéncia e aceitagao das
diferencas, ampliacdo dos caminhos de ensino e da pesquisa e conquista de um bem-
estar. Voce tem dificuldades de comunicao entre os membros da equipe?

()sim () nao

Na comunicacao interpessoal a capacidade que o comunicador deve possuir para
expressar o que sente, pensa e precisa, aliada ao fato do receptor ser um bom
ouvinte e estar aberto a escutar de fato seu interlocutor facilita o sucesso da
comunicagao. Voce costuma dar feedbacks para sua equipe?

( )sim ( )nao

Sobre a competencia de gerenciamento com énfase nas fungdées administrativas,
qual a melhor definicao:

( ) Planejamento, organizacao, coordenacao, direcao e controle dos servigos de
salide, além dos conhecimentos especificos da area social, de modo a subsidiar a
gestao de recursos humanos, recursos materiais, fisicos e financeiros.

() Organizacao, limpeza, contratacao de uma equipe multidisciplinar eficiente.

() Meta, indicadores, lideranca e gestao da seguranca do paciente.

() Controle de materias e bom relacionamento interpessoal.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

¥ CEP &

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Titulo da Pesquisa: Analise da Competéncia de Enfermeiros em Gestédo de Servicos em

Centros de Diagnostico por Imagem.

Objetivo: Avaliar o conhecimento e as praticas de gestao de enfermeiros atuantes no centro de
diagnostico por imagem.
Periodo da coleta de dados: 03/08/2023 a 30/09/2023.

Tempo estimado para cada coleta: 10 horas

Local da coleta: O estudo sera desenvolvido nos servigos e centros

de diagnéstico por imagem de hospitais privados, hospitais SUS e

clinicas de imagem.Pesquisador/Orientador: Denise Maccarini Telefone: Xo0xxxxx
Tereza

Pesquisador/Académico: Gabriela Felipe Carvalho Telefone: 9 96056173

9 fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Como convidado (a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e
aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisdo diretamente
ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participacao voluntéria e sem interesse financeiro, ndo havera nenhuma
remuneracdo, bem como néo terei despesas para com a mesma. No entanto, fui orientado(a) da
garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como prevé o item 1V.3.g da
Resolucdo CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de pesquisa) e ao meu
acompanhante (quando necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes da participacdo
no estudo, tais como transporte, alimentacéo e hospedagem (quando necesséario) nos dias em

que for necesséaria minha presenca para consultas ou exames.



Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita devido
a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necesséario a mim (participante
da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (ltens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugéo
CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa (Iltem IV.3.h, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados
pela Resolucdo n°® 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude - podendo eu solicitar
informacdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apds a publicacdo dos dados obtidos
a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido (a) também sobre os procedimentos, riscos e beneficios, a

saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA
PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, a ser realizada com enfermeiros atuantes
na gestdo de servicos de centros de diagnostico por imagem de Cricidma, via google forms.
Seré aplicado questionario via google forms junto aos enfermeiros a ser enviado via Email da
coordenacdo do servigco, apés a primeira coleta de dados sera feito uma capacitagdo e
reaplicado a pesquisa por se tratar de uma pesquisa em ambiente virtual, esclarecemos que o
guestionario sera enviado pelo e-mail institucional da gestéo dos locais mencionados com o link
da pesquisa. Antecedendo 0 acesso a pesquisa, constara o termo de Consentimento Livre e
Esclarecido que ap6s lido e concordado clicando Li e Aceito, os participantes terdo acesso ao
questionario da pesquisa. Isso vale tanto para a pesquisa do primeiro momento quanto a
pesquisa pos-treinamento. Salientamos que ndo havera acesso a pesquisa se 0 Termo de

consentimento ndo for assinado virtualmente a partir de ser assinalado com o li e concordo.
RISCOS
Perda da confidencialidade dos dados e este risco serd amenizado pela privacidade

mantida, ndo sendo divulgado os dados pessoais do paciente.

BENEFICIOS
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Acredita-se que este estudo trar4 importante contribuicdo para 0s enfermeiros

gestores dos centros de diagnéstico e imagem na analise de conhecimentos sobre gestdo de

servigos, melhorando assim os processos de trabalho e o uso de ferramentas facilitadoras do

trabalho.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha

participagdo na pesquisa, consultando, se necessaria, meus familiares ou outras



pessoas que possam me ajudar na tomada de decisdo livre e esclarecida,
conforme a resolugcdo CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodolégicos e 0s possiveis riscos, detalhados acima, bem
como as minhas duvidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para
tanto, firmo ao final a presente declaracdo, em duas vias de igual teor e forma,
ficando na posse de uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a)
responsavel (o presente documento sera obrigatoriamente assinado na ultima
pagina e rubricado em todas as paginas pelo(@) pesquisador(a)
responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a) participante/responsavel

legal).

Em caso de dulvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a
pesquisa, favor entrar em contato com o(a) pesquisador(a) Gabriela Felipe
Carvalho Zeilmann pelo telefone (48)996056173 e/ou pelo e-malil

gabiiizeilmann@gmail.com. Em caso de denUncias, favor entrar em contato com

o Comité de Etica — CEP/UNESC (endereco no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc
pronuncia-se, no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados,
envolvendo seres humanos. Para que a ética se faca presente, o CEP/UNESC
revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao
CEP/UNESC a responsabilidade primaria pelas decisdes sobre a ética da
pesquisa a ser desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a
integridade e os direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas.
Tem também papel consultivo e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em
torno da ética na ciéncia, bem como a atribuicdo de receber denuncias e

requerer a sua apuracao.
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ASSINATURAS

Voluntario(a)/Participante Pesquisador(a) Responsavel
Assinatura
Nome:
Assinatura
CPF: : . -
R Nome:
CPF: : : -

Criciima (SC), 20 de Maio de 2023.

TCLE CEP/UNESC - versao 2018 | P4gina 49 de 3

Av. Universitéria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Criciuma / SC
Bloco Administrativo— Sala 31 | Fone (48) 3431 2606 | cetica@unesc.net | www.unesc.net/cep
Horério de funcionamento do CEP: de segunda a sexta-feira, das 08h as 12h e das 13h as
17h.
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ANEXO A — APROVACAO CEP

¥ CEP |

COMITE DE ETICA EM PESOANSA
DE SERLS HUMANOS

RESOLUGAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UNESC, reconhecido pela Comiss3o
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) Ministério da Saide analisou o projeto
abaixo:

Parecer n.: - 6.205.906 CAAE: 71087123.4.0000.0119

Pesquisador(a) Responsavel: Denise Maccarini Tereza

Pesquisador(a): GABRIELA FELIPE CARVALHO ZEILMANN
Titulo: ANALISE DA COMPETENCIA DE ENFERMEIROS EM GESTAO DE
SERVICOS EM CENTROS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM.

Este projeto foi aprovado em seus aspectos éticos e metodologicos, de
acordo com as Diretrizes & Normas Intemacionais e Nacionais. Todas e gualguer
alteracao do Projeto devera ser comunicada ao CEP. Os membros do CEP ndo
participaram do processo de avaliagdo dos projetos onde constam como
pesquisadores.

Cricitma, 28 de julho de 2023.

( - = < e L
Marco AntO‘Nt;kda\Sllu
Coorgenador do CEP

Av. Universitaris, 1.103 — Sairro Universitario — CEP: 83.806-000 - Criciima / 5C
Bloco Administrativo —Sels 37 | Fone (48) 3432 2606 | cetica@unesc.net | ww.unesc.net/cep
Horario de funcionsmento do CEF: de seguncs 2 sexta-feirs, des 08N 85 12n e das 43h 8z 47,



ANEXO B CARTA DE ACEITE DAS INSTITUICOES
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APENDICE C:

CARTA DE ACEITE

Declaramos, para os devidos fins que se fizerem necessarios, que
concordamos em disponibilizar a liberagao da pesquisa com os enfermeiros do
setor de Diagnostico e Imagem, via questionario Googleforms na Instituicao
Hospital S&o José localizado na Rua, Cel. Pedro Benedet, 630 - Centro,
Criciuma - SC, 88801-250 para o desenvolvimento da pesquisa intitulada
‘ANALISE DA COMPETENCIA DE ENFERMEIROS EM GESTAO DE
SERVICOS EM CENTROS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM. " sob 2
responsabilidade do professor(a) responsavel Prof. Dra. Denise Maccarini
Tereza e pesquisador Gabriela Felipe Carvalho Zeilmann do Curso da 9 fase
de Enfermagem da Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC, pelo

periodo de execugao previsto no referido projeto.

Hospital Sao Jose.

Cargo do Responsavel
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Criciima, junho de 2023

CARTA DE ACEITE

Declaramos, para os devidos fins que se fizerem necessarios, que o Hospital Sao Jozo
Batista estd de acordo com a condugdo do projeto de pesquisa “ANALISE DA
COMPETENCIA DE ENFERMEIROS EM GESTAO DE SERVICOS EM CENTROS DE
DIAGNOSTICO POR IMAGEM " sob a responsabilidade da pesquisadora Gabriela Felipe
Carvalho Zeilmann . Orientadora Prof.? Denise Maccarini Tereza, tao logo o projeto

seja aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Extremo Sul de
Santa de Catarina — Unesc, até o seu final.

Esta instituicao esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicao coparticipante
do projeto de pesquisa em tela, assim como do compromisso no resguardo da seguranca
e bem-estar dos participantes de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura
necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-estar. Estamos cientes que serao
utilizados dados de prontuarios eletronicos, bem como de que o presente trabalho deve
seguir a Resolugao 466/2012 (CNS) e complementares.

)

celi Langbecker Pereira
Coren- 2977772
Nucleo de Etica em Pesquisa
Hospital Sao Joao Batista
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Plano de Saude Hospital (‘ 3‘
un-med “ Av. Estevido Emilio de Souza, 201 Av. Estevdo Emilio de Souza, 101
88815-180 - Bairro Ceara - CriciGma - SC 88815-180 - Bairro Cears - Criciima - SC FSC
Cricioma T.(48) 3431.5919 T. (48) 3478-2000

0B00-645.5919 www. hosp medcriciuma.com.br
www.unimed.coop.br

Criciima, junho de 2023

CARTA DE ACEITE

Declaramos, para os devidos fins que se fizerem necessarios, que o Hospital Unimed Criciima esta
de acordo com a condugdo do projeto de pesquisa “ANALISE DA COMPETENCIA DE ENFERMEIROS
EM GESTAO DE SERVICOS EM CENTROS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM” sob a responsabilidade
da pesquisadora Gabriela Felipe Carvalho Zeilmann e Orientadora Dra. Denise Maccarini Tereza, tao
logo o projeto seja aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Extremo Sul de
Santa de Catarina — Unesc, até o seu final.

Esta instituigdo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituigdo coparticipante do projeto
de pesquisa em tela, assim como do compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos
participantes de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de
tal seguranga e bem-estar. Estamos cientes que serdo utilizados dados de prontuarios eletronicos,
bem como de que o presente trabalho deve seguir a Resolugao 466/2012 (CNS) e complementares.

KDQMCIQ ijl @m‘cs

Enf® Daniela Loch Gomes
Coren-SC 249.075
Nucleo de Etica em Pesquisa
Hospital Unimed Criciima

Cm Coown;‘:n‘llm “Cooperativismo: caminho para a democracia e a paz”’
Roberto Rodrigues

[ ANS - n° 329339 |
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CARTA DE ACEITE

Declaramos, para os devidos fins que se fizerem necessarios, que concordamos
em disponibilizar a liberagdo da pesquisa com os enfermeiros do setor de
Diagnostico e Imagem, via questionario Googleforms na Instituicio Hospital Sao
Donato, localizado na Rua Sete de Setembro, 461 - Centro, Igara - SC, 88820-
000 para o desenvolvimento da pesquisa intitulada “ANALISE DA
COMPETENCIA DE ENFERMEIROS EM GESTAO DE SERVICOS EM
CENTROS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM. " sob a responsabilidade do
professor(a) responsavel Prof. Dra. Denise Maccarini Tereza e pesquisador
Gabriela Felipe Carvalho Zeilmann do Curso da 9° fase de Enfermagem da
Universidade do Extremo Sul Catarinense — JNESC, pelo periodo de execugio

previsto no referido projeto. Tuind Sontidgs s %
CORl 4 ; jrr‘V :.

Hospital Sdo Donato

(Taina Santiago Marcelino — Gerente de Enfermagem)
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CARTA DE ACEITE

Declaramos, para os devidos fins que se fizerem necessarios, que
concordamos em disponibilizar a liberagio da pesquisa com os enfermeiros do setor de Diagnostico e
Imagem, via questionario Googleforms na Instituigdo Clinica URC, localizada na Rua: Antonio de
Lucca, 100 - Pio Corréa, Criciima - SC, 88811-503 para o desenvolvimento da pesquisa
intitulada “ANALISE da Competéncia de Enfermeiros em Gestdo de Servigos em Centros de Diagnéstico
por Imagem. " sob a responsabilidade do professor(a) responsavel Prof. Dra. Denise Maccarini
Tereza € pesquisador Gabriela Felipe Carvalho Zeilmann do Curso da 9 fase de Enfermagem da
Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC, pelo periodo de execugao previsto
no referido projeto.

COREN-SC 264.773 - ENF

L
labhava Mures Q. doccacon
Clinica URC

(Responsével; Cargo e carimbo)

Cargo do Responsavel
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