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Objetivo: analisar a organizagao do processo de trabalho gerencial do enfermeiro no setor do Programa de Hiperdia em uma Policli-
nica Regional do municipio de Niterdi-RJ. Metodologia: trata-se de um relato de experiéncia, de abordagem qualitativa, desenvolvido
a partir da observagao da organizagao do processo de trabalho dos enfermeiros que trabalham no setor do Programa de Hiperdia
de uma Policlinica Regional do municipio de Niterdi-RJ. Realizada durante o segundo semestre académico de 2019. Levaram-se em
consideragao os seguintes componentes do processo: objeto, agentes, instrumentos, finalidade, método e produto. Resultados: foi
possivel analisar o processo de trabalho exercido pela enfermagem no setor do Programa de Hiperdia. Observou-se a implementa-
gao de rotina, utilizagao de diversos instrumentos, organizagao de registros de enfermagem e implementagao de controle diario de
atendimento, cabe ressaltar o bom relacionamento enfermeiro-paciente, que possibilita o cuidado adequado com a necessidade do
usuario. Consideragées finais: o Programa de Hiperdia se mostra importante para a Policlinica ofertando um atendimento dentro
das perspectivas do Sistema Unico de Satde (SUS). No processo de trabalho gerencial o enfermeiro ao coordenar esse setor, realiza
fungao de gestor, pesquisador, educador e prestador de assisténcia, fungdes estas que sao os pilares construtores do processo de
trabalho da enfermagem.

Descritores: trabalho, gestao em saude, avaliagao de processos, enfermagem

THE NURSE'S MANAGEMENT WORK PROCESS IN THE HYPERDIA SECTOR IN BASIC CARE

Objective: to analyze the organization of the managerial work process of nurses in the sector of the Hiperdia Program in a Regional
Polyclinic in the city of Niterdi-RJ. Methodology: it is an experience report, with a qualitative approach, developed from the obser-
vation of the organization of the work process of nurses who work in the sector of the Hiperdia Program of a Regional Polyclinic in
the city of Niterdi-RJ. Held during the second academic semester of 2019. The following components of the process were taken into
account: object, agents, instruments, purpose, method and product. Results: it was possible to analyze the work process performed
by nursing in the sector of the Hiperdia Program. It was observed the routine implementation, the use of several instruments, the
organization of nursing records and the implementation of daily care control, it is worth mentioning the good nurse-patient relation-
ship, which enables adequate care with the user's need. Final considerations: the Hiperdia Program is important for the Polyclinic,
offering care within the perspective of the Unified Health System (SUS). In the managerial work process, the nurse, when coordinating
this sector, performs the function of manager, researcher, educator and care provider, functions that are the building blocks of the
nursing work process.

Descriptors: work, health management, process evaluation, nursing.

EL PROCESO DE TRABAJO DE GESTION DE LA ENFERMERA EN EL SECTOR HIPERDIA EN CUIDADO BASICO

Objetivo: analizar la organizacion del proceso de trabajo gerencial de las enfermeras en el sector del Programa Hiperdia en un Policli-
nico Regional en la ciudad de Niteroi-RJ. Metodologia: este es un informe de experiencia, con un enfoque cualitativo, desarrollado a
partir de la observacion de la organizacion del proceso de trabajo de las enfermeras que trabajan en el sector del Programa Hiperdia
de una Policlinica Regional en la ciudad de Niteroi-RJ. Se llevo a cabo durante el segundo semestre académico de 2019. Se tomaron
en cuenta los siguientes componentes del proceso: objeto, agentes, instrumentos, proposito, método y producto. Resultados: fue
posible analizar el proceso de trabajo realizado por enfermeria en el sector del Programa Hiperdia. Se observé la implementacion
de rutina, el uso de varios instrumentos, la organizacion de los registros de enfermeria y la implementacion del control de atencion
diaria, vale la pena mencionar la buena relacién enfermera-paciente, que permite una atencién adecuada a las necesidades del usua-
rio. Consideraciones finales: el Programa Hiperdia es importante para la Policlinica, ya que ofrece atencion desde la perspectiva
del Sistema Unico de Salud (SUS). En el proceso de trabajo gerencial, la enfermera, al coordinar este sector, desempefia la funcién
de gerente, investigador, educador y proveedor de atencion, funciones que son los componentes basicos del proceso de trabajo de
enfermeria.

Descriptores: trabajo, gestion de la salud, evaluacion de procesos, enfermeria.
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INTRODUGAO

O trabalho é uma prética social, que se relaciona a um pro-
jeto determinado na sociedade, onde se visa a produgao de um
produto. O processo de trabalho ocorre por meio de fenémenos
interrelacionados envolvendo um objeto, instrumentos e inves-
timento de energia .

Os processos de trabalho requerem organizagao para cada
area especifica e assim sdo moldaveis as necessidades que cada
equipe necessita, incluindo a de saude. Sendo assim, requer pro-
fissionais com conhecimentos que permeiam diversos saberes,
que além de realizar suas competéncias técnicas exergam suas
dimensoes politicas, de gestao e lideranga 2

Dentro do processo de trabalho voltado para a area de sau-
de deve-se integrar competéncias clinicas e geréncias, sendo as
clinicas: detecgao, documentagao, fornecimento de um sistema
de apoio para garantir seguranga ao paciente e resposta as alte-
ragoes clinicas. As competéncias gerenciais referem-se ao ge-
renciamento de conflitos e de pessoas, resolugao de problemas,
planejamento, lideranga, comunicagao e cuidados seguros °.

Se tratando do processo de trabalho da enfermagem, po-
demos considerar que consiste no conjunto de agdes de acom-
panhamento do usuario/populagao, no decorrer de doengas ou
ao longo de processos que relacionem a manutengao da vida e
sociedade, com o proposito de promover, prevenir e recuperar
a saude, assim como no atendimento das necessidades basi-
cas de saude. Este processo de trabalho se subdivide em varios
subprocessos ou dimensoes, como cuidar/assistir, administrar/
gerenciar, pesquisar e ensinar“. Dentre esses, o cuidar e o ge-
renciar sao os processos mais explorados hodiernamente no
trabalho do enfermeiro. Dessa forma, observou-se que o enfer-
meiro na atengao primaria assume o papel de gestor com vistas
a atingir os objetivos, cujo resultado é prestar uma assisténcia
de qualidade.

Dentre varios contextos onde o enfermeiro atua, tem-se a
Atencao Primaria a Saude (APS). Esta refere-se a um conjunto
de agdes de cuidados, desenvolvidas no primeiro nivel de aten-
Ao oferecida pelo Sistema Unico de Saude (SUS), que prioriza a
promogao e protegao da saude, além de prevengao de agravos.
E esperado que as necessidades da populagdo sejam resolvi-
das neste nivel, solucionando demandas do individuo, familia e
comunidade. No Brasil, o0 SUS tornou o acesso a saude univer-
sal, prevenindo e/ou tratando comorbidades que acometem a
populagao, como por exemplo, a hipertensao arterial sistémica
(HAS) e o diabetes mellitus (DM) 2.

AHAS e o DM sado doengas cronicas, altamente prevalentes,
de alto custo social, que vém aumentando significativamente na
populagao, representando importante problema de satude publi-
ca, pois impactam negativamente na qualidade de vida. O Pro-
grama de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos
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e Diabéticos (Hiperdia) € uma estratégia importante para a sen-
sibilizagao das pessoas acometidas por essas doengas quanto
ao autocuidado, sendo uma das medidas preventivas de danos
secundarios °.

Dessa forma, o setor do Programa de Hiperdia destina-se
ao cadastramento e acompanhamento de pessoas com HAS e/
ou DM atendidos na rede ambulatorial do SUS, permitindo gerar
informagao para aquisigao, dispensagao e distribuicao de medi-
camentos de forma regular e sistemdtica a todos os pacientes
cadastrados. O sistema envia dados para o Cartao Nacional de
Saude (CNS), funcionalidade que garante a identificagao Unica
no SUS®.

O gerenciamento, como abordado, € pega relevante
para a qualidade da assisténcia e andamento do setor do Pro-
grama de Hiperdia, desse modo o interesse em abordar a temati-
ca deve-se as observagoes relacionadas ao desenvolvimento do
processo de trabalho gerencial do enfermeiro, nesse setor, con-
siderando que as doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT),
grupo a quala HAS e o DM estao incluidos, sao responsaveis por
38 milhdes de morte anuais com ocorréncia de 85% em paises
em desenvolvimento”.

Dentro do setor do Programa de Hiperdia, o papel do enfer-
meiro gestor é fundamental para que possa ser planejado, or-
ganizado, executado e avaliado o servigo prestado ao usuario.
Diante disso, este trabalho tem como objetivo analisar a organi-
zagao do processo de trabalho gerencial do enfermeiro no setor
do Programa de Hiperdia em uma Policlinica Regional do muni-
cipio de Niterdi-RJ.

METODO

Tipo de estudo

O presente estudo € um relato de experiéncia, de abordagem
qualitativa, desenvolvido a partir da observagao da organizagao
do processo de trabalho dos enfermeiros que prestam servigos
no setor do Programa de Hiperdia.

Cenario do estudo

O cenario do estudo ocorreu em uma unidade de APS do
municipio de Niters6i-RJ, sendo uma policlinica regional. A mes-
ma oferece atendimento especializado, e assim garante apoio
diagnodstico e terapéutico e oferece diversos servigos além do
Programa de Hiperdia como os atendimentos ambulatoriais:
sala de curativo, vacinagado, consultas para gestantes, acom-
panhamento de pessoas com HIV/Aids e tuberculose e outros.
Oferece também, emergéncia aberta 24 horas, para atender as
necessidades da populagao em casos de urgéncia e emergéncia.

Periodo de realizagao da experiéncia

O relato se refere ao segundo semestre académico de 2019.

Sujeitos envolvidos na experiéncia

Ressalta-se que a vivéncia foi dos académicos de enferma-
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gem do 6° periodo da Escola de Enfermagem Aurora de Afonso
Costa da Universidade Federal Fluminense (Eeaac/Uff); inte-
grantes da disciplina Geréncia em Enfermagem I, que realizaram
ensino tedrico-pratico na unidade supracitada. A enfermeira
responsavel pelo setor, de forma solicita, permitiu acompanhar
seu trabalho, adentrando na rotina e no processo de trabalho.

Aspectos éticos

Por se tratar de um relato de experiéncia e envolver apenas
dados de dominio publico que nao identificam os participantes
da pesquisa e por nao envolver seres humanos, este estudo se
enquadra dentro dos aspectos éticos.

OBJETIVOS DA EXPERIENCIA

Avivéncia teve como objetivo observar e apreender o desen-
volvimento das atividades do enfermeiro do setor do Programa
de Hiperdia. E de suma importancia que a gestao se entrelace na
formagao do académico de enfermagem do inicio ao fim de sua
formagao, sendo assim, a observagao da forma como os profis-
sionais que atuam na area contribui para intercambio de conhe-
cimento fazendo com que o académico e o profissional desen-

volvam a capacidade de comunicagao, ensino e aprendizagem.

DESCRIGAO DA EXPERIENCIA

Levaram-se em consideragao os seguintes componentes
do processo: objeto, agentes, instrumentos, finalidade, méto-
dos e produto. Sendo o objeto o trabalho em si, decorrente di-
retamente da natureza, ou seja, aquilo que tem potencial de ser
transformado pela agdo humana. Os agentes sao aqueles que
executam o trabalho, no que lhe concerne, modificam a nature-
za. Os instrumentos séo as ferramentas e matérias empregados
para transformagao da natureza, e podem ser utensilios ma-
nuais ou os conhecimentos necessarios para a aplicagao do tra-
balho. A finalidade ¢ o propdsito do trabalho, dando razao para
a existéncia do mesmo. Métodos sao intervengoes e condutas
organizadas aplicadas pelos agentes no objeto com instrumen-
tos para realizar o trabalho de maneira que cumpra a finalidade e
por fim gere um produto. O produto é o que se obtém no final do
trabalho e podem ser identificados por causarem efeitos®.

Desse modo, os académicos durante o acompanhamento
no setor, identificaram os componentes do processo de traba-
lho no Programa do Hiperdia da seguinte forma: objeto sao os
pacientes da Policlinica que experimentam uma intervengao no
seu processo de cuidado, sendo estes acolhidos e atendidos por
livre demanda; agentes que sao os enfermeiros e técnicos que
trabalham no setor em turnos de manha e tarde; estes agentes
no desenvolvimento das atividades utilizam diversos instrumen-
tos, ndo so os artefatos fisicos, sendao também o conhecimento,
habilidades e atitudes; observou-se a utilizagao de esfigmoma-
ndémetro, estetoscopio, glicosimetro, fichas de cadastro que é

utilizada para acompanhar aos pacientes com diagnostico de
HAS e DM; fichas de controle/fornecimento de insumos, o livro
de ordem e ocorréncia preenchido no dia a dia pelo enfermeiro;
os métodos se referem ao conjunto de agdes realizadas pelo
profissional para que o cuidado do paciente seja de forma inte-
gral, sendo assim se inicia o cadastro do cliente no setor, me-
diada pela educagao em saude que consiste em orientagoes de
maneira clara e objetiva, para isto o setor conta com cartazes
e panfletos explicativos sobre a doenga, complicagoes, com te-
mas relacionados a: cuidados com os pés, rodizio dos locais de
aplicagao da insulina para se evitar a lipodistrofia, dosagem cer-
ta, hordrios de administragao, uso correto do glicosimetro e a
importancia do controle da glicose; outras informagodes estao
relacionadas aos medicamentos orais, e orientagdes sobre ser
parte ativa de seu autocuidado, assim como a participagao de
outros profissionais da equipe no cuidado integral.

Além disso, observaram-se diversas estratégias de gestao
utilizadas pela enfermeira, destaca-se: o planejamento, execu-
Gao e supervisao das diversas atividades, entre elas a promogao
da saude, realizada através de campanhas e consultas, onde se
fornece orientagao e reeducagao dos pacientes sobre os seus
processos de adoecimento Entre suas atividades o profissional
é responsavel pelo armazenamento e distribuicao de insumos,
registro de enfermagem, preenchimento dos diversos instru-
mentos, que possibilitam ao profissional tomada de decisao para
o alcance dos objetivos, ou seja, assisténcia integral de forma
segura e livre de riscos tanto para o paciente como para os pro-
fissionais.

Essas experiéncias reforgam a nossa perspectiva sobre o
processo de trabalho do enfermeiro, sendo assim, fica clara a
importancia dessa vivéncia nesse setor, pois mesmo categori-
zando os componentes desse processo experienciamos as des-
cobertas do foco principal da organizagao da assisténcia, visan-
do a satisfagao e necessidade da clientela assistida. Exigindo dos
profissionais competéncias e habilidades para o planejamento e
implementagao das estratégias adequadas no contexto da aten-
cao basica.

PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANGADOS

Niteroi oferece uma rede de assisténcia a saude que se divide
em atengao basica, secundaria e terciaria, e como singularidade
oferece o Programa Médico de Familia (PMF) que se conecta a
Estratégia de Saude da Familia (ESF), ademais, oferece policli-
nicas e hospitais de alta complexidade. As policlinicas regionais
sdo centros de gestao regional para o planejamento de agoes
em saude, exames complementares, diagndsticos para o desen-
volvimento de agdes intersetoriais e descentralizagao de servi-
cos especializados °.

Na dindmica de atendimento ao usuario atendido no setor do
Programa de Hiperdia da Policlinica observada, faz-se o cadas-
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tro narecepgao e a pré-consulta pelo enfermeiro, apds, o usua-
rio é encaminhando para consulta médica e orientado a realizar
exames, assim, caso se enquadre, sera cadastrado no setor do
Programa de Hiperdia. Uma vez cadastrado, o usuario recebe:
fichas de mensuragao didria de sua patologia, orientagoes so-
bre o funcionamento do programa e orientagoes - educagao em
saude - instrumento fundamental para qualificar a assisténcia,
estas agoes objetivam capacitar usuarios ou grupos para contri-
buir na melhoria das condigoes de vida e da saude da populagao,
pelo estimulo e a reflexao critica das causas dos seus proble-
mas, bem como, das agdes necessdrias para a sua resolugao °.

Na unidade, o programa possui trés técnicos de enfermagem
e dois enfermeiros, que se organizam para que todos os dias se
mantenha o processo de trabalho, que se da por meio de uma
escala feita pela chefia. E sabido que o dimensionamento de pes-
soal de enfermagem é definido como um processo sistematico,
que fundamenta o planejamento e a avaliagao do quantitativo e
qualitativo de profissionais necessarios para promover a assis-
téncia®, assim a aplicagao do dimensionamento de profissionais
de enfermagem no setor do Programa de Hiperdia se faz neces-
sério para organizagao institucional e também para evitar sobre-
carga e esgotamento profissional 2

O dimensionamento de profissionais além de evitar sobre-
carga dos colaboradores ajuda a identificar os pontos de maior
fragilidade do processo de trabalho, tendo em vista que diferen-
tes olhares contribuem para evidenciar a falta de planejamento
das necessidades de recursos materiais e humanos, falhas no
sistema de reposicao ou falta de comprometimento de profis-
sionais responsaveis pela execugao das atividades/intervengoes
nas diversas etapas do processo de trabalho *.

Sao utilizados como instrumentos: ficha de entrada e saida
de materiais (seringas, lancetas e fitas); ficha de fornecimentos
de insumos para teste de glicemia; ficha de controle de pressao
arterial e glicemia no setor do Programa de Hiperdia; ficha de ca-
dastramento e recadastramento de pacientes; ficha de retirada
de insumos e retorno ao setor e a planilha de controle mensal
de insumo do programa, para facilitar organizagao do processo
de trabalho da equipe. Além disso, também é usado o livro de
ordem e ocorréncia da enfermagem como registro inicial e final
das atividades do dia e anotagdes de problemas, caso tenham
acontecido.

Os instrumentos sao ferramentas gerenciais fundamentais
para a organizagao e avaliagao dos servigos de saide/enferma-
gem tento em vista que através desses documentos pode-se ter
nogao dos acontecimentos do setor. Ademais, esta ferramenta
sendo bem elaborada contribui para a melhoria dos resultados
esperados e crescimento profissional .

O enfermeiro que atua no Programa também é responsavel
por inserir no sistema de informagdes ambulatoriais (SiaSUS)
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com vistas a justificar os gastos de insumos diarios, além de,
comprovar a sua produtividade e da equipe. Dentre as finali-
dades do programa, destacam-se: a realizagdo do cadastro e
acompanhamento da situagao das pessoas com HAS e DM em
todo o pais; a geragao de informagoes fundamentais para os ge-
rentes locais, gestores das secretarias e Ministério da Saude; a
disponibilizagao de informagdes de acesso publico com excegao
da identificagao do portador; e envio dos dados ao Sistema de
Cadastramento de usuarios do SUS-CadSUS.

Nessa perspectiva, o enfermeiro faz parte da construgao/
manutengao desse setor, tendo em vista que a assisténcia de
enfermagem possibilita avaliar as necessidades do usuario com
comorbidade, assim como as varidveis que interferem na sua
adesao terapéutica, favorecendo uma abordagem mais precisa
e proxima da realidade.

Por sua vez, a qualidade dessa assisténcia pode ser influen-
ciada por fatores que incluem dificuldades pessoais, estruturais
e organizacionais **. Os desafios encontrados no setor, foram di-
recionados a recente troca da enfermeira responsavel pelo se-
tor do Programa de Hiperdia, assim, ainda ha o que ser aprendido
e implementado.

O setor do Programa de Hiperdia proporciona o acom-
panhamento de comorbidades importantes, dessa forma,
se faz necessério estar presente na APS para ficar mais
proximo do usuario e produzir resultados satisfatorios 1°.
Durante a visita a esse setor, foi observado além dos com-
ponentes do processo a implementagao de rotina, instru-
mentos, organizagdo de registros de enfermagem e im-
plementacao de controle diario de atendimento e além do
relacionamento enfermeiro-paciente. Esta relagao contri-
bui para que o cuidado possa ser realizado de acordo com a
necessidade do usuario.

LIMITAGOES DA EXPERIENCIA

O estudo por se tratar de relato de experiéncia nao se pode
considerar que todos os setores de Programas de Hiperdia sao
gerenciados como o da Policlinica Regional observada. Além dis-
S0, 0 setor apresenta uma grande demanda, o que favorece para
mudangas constantes de estratégias gerenciais para o alcance
dos objetivos.

Contribuigoes para A Pratica

Conhecer novas formas de gerenciar contribui para a disse-
minagao de estratégias cabiveis de serem aplicadas na APS. O
setor do Programa de Hiperdia requer constantes modificagoes
tanto da parte clinica como gerencial, dessa forma, estudos
como esse favorecem a divulgagao de ideias que possivelmen-
te facilite a implementagao ou renovagao de outros setores de
Programas de Hiperdia.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O setor do Programa do Hiperdia se mostra de grande im-
portancia para a Policlinica ofertando um atendimento humani-
zado e dentro das perspectivas do SUS. Ao coordenar esse se-
tor, o enfermeiro garante acolhimento e acompanhamento das
comorbidades, abordadas no Programa de Hiperdia, de forma
preventiva para a diminuigao de complicagdes. Um adequado e
organizado processo de trabalho desse profissional torna-se im-
portante devido ao contato direto com o usuario e sua atuagao
no acolhimento, dispensagao de insumos e na organizagao das
atividades.

Os enfermeiros devem estar preparados para serem ges-
tores, pesquisadores, educadores e prestadores de assisténcia,

enfermagem. Dessa forma, observa-se que o gerenciamento do
setor do Programa de Hiperdia deve ser sempre inovador, e a
cada demanda, deve-se ser pensado intervengoes para solucio-
nar os possiveis problemas.

Durante a investigagao da literatura para formulagao deste
estudo, notou-se escassez de pesquisas voltadas para parte ge-
rencial do setor do Programa de Hiperdia, evidenciando que se
deve ser estimulado novos trabalhos na area, tendo em vista que
o enfermeiro responsavel por esse setor necessita estar munido
de conhecimentos tedrico-pratico para exercer tal fungao.

Contribui¢do dos Autores: Trabalharam na concepgao e/ou
desenho, analise e interpretagao dos dados e redagao do artigo:
Ribeiro GMMR, Silva JVL, Sanchez MCO. Na revisao critica e re-
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