


Palloma Fernandes Estanislau VVaz Ventura

Participacao do Enfermeiro na
Gestao de Recursos Hospitalares

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo da Universidade Federal de Minas
Gerais, como critério para obtencdo do titulo de
Mestre em Enfermagem.

Area de concentracdo: Satde e Enfermagem.

Linha de Pesquisa: Planejamento, organizacao e
gestdo de servicos de saude e de enfermagem.

Orientadora: Profa. Doutora Marilia Alves

Belo Horizonte
Escola de Enfermagem da UFMG
2011



V468p

Ventura, Palloma Fernandes Estanislau Vaz.
Participacdo do enfermeiro na gestéo de recursos hospitalares
[manuscrito]. / Palloma Fernandes Estanislau Vaz Ventura. - - Belo
Horizonte: 2010.
70f.: il
Orientadora: Marilia Alves.
Area de concentracéo: Salde e Enfermagem.
Dissertacdo (mestrado): Universidade Federal de Minas Gerais, Escola
de Enfermagem.

1. Administrac@o de Recursos Humanos em Saulde. 2. Recursos
Materiais em Salde. 3. Recursos Financeiros em Saude. 4. Custos
Hospitalares. 5. Infra-Estrutura Sanitaria. 6. Dissertagdes Académicas. |.
Alves, Marilia. Il. Universidade Federal de Minas Gerais, Escola de
Enfermagem. IlI. Titulo.

NLM: WX 150

Ficha catalogréfica elaborada pela Biblioteca J. Baeta Vianna — Campus Salde UFMG




Folha de Aprovacéao



Dedico este trabalho a minha familia: meus pais, Antonio e Branca; meus
irmaos Pablo e Jalia; meu filho e marido, Pedro e Tiago, por acreditarem
em meu sonho e sonh&-lo junto comigo.



AGRADECIMENTOS

Né&o foi trabalho facil. Em muitos momentos achei que ndo conseguiria. Momentos sofridos,
porém algumas pessoas especiais me apoiaram neste caminho. A elas a minha sincera

gratidao.

A minha orientadora, amiga e irmd Marilia Alves, por cuidar e acreditar em mim e propiciar a

realizacdo deste sonho.

Ao meu marido e companheiro, Tiago, por apoiar-me incondicionalmente em todos o0s

momentos.

Ao meu filho, Pedro, por me alegrar nos momentos dificeis, encantando-me com seu sorriso,

com suas gracinhas e brincadeiras.

Aos meus pais pelo exemplo de vida, ensinando-me ir atras dos meus sonhos mesmos quando
0s obstaculos pareciam intransponiveis. Ao meu pai Antdnio, por me distrair nos momentos
de angustia com sua alegria. A minha mie por me ajudar e auxiliar literalmente, quase

mudando para minha casa.
A diretoria do hospital, que proporcionou a realizacéo deste trabalho.
Aos meus amigos do hospital, que sempre me ajudaram durante esta trajetoria.

As minhas amigas Fabricia, Monise, Marilin, Mariana, Kely, Meire, Renata, Fernanda

Penido, Paula, Pamela. Em especial a Franciane, por tdo valiosa e impagavel ajuda.
Ao meu amigo, Marcos, tdo especial e sempre presente em minha vida.

A minha amiga Aline e Elaine, por dividir comigo a as angustias.

A comadre Luana, pelo apoio e carinho.

Em especial a Deus, por conduzir-me, tornando possivel que todas as coisas em minha vida.



As coisas ndo querem mais ser vistas por pessoas razodveis:
Elas desejam ser olhadas de azul —
Que nem uma crianga que vocé olha de ave.

Manoel de Barros



RESUMO

Os hospitais, como cenérios de atuacdo da enfermagem, sdo estruturas complexas que
promovem a recuperacdo da saude dos pacientes, consumindo, para isso, recursos fisicos,
humanos, materiais e financeiros, sendo necessaria a adequada alocacdo destes, mediante
atividades de planejamento, distribuicdo e controle. Com os avancos cientifico-tecnolégicos e
0 consequente aumento da complexidade dos cuidados e tratamentos, os custos com saude
vém aumentando consideravelmente ao longo dos anos, a medida que 0s recursos tornam-se
cada vez mais limitados, e os orcamentos, restritos. Ressalta-se que 0s recursos humanos,
materiais e financeiros, em quantidade e qualidade adequadas, sd@o insumos essenciais para a
prestacdo do servigo de saude, mas frequentemente geram situag@es conflitantes no processo
de trabalho gerencial, pois sdo limitados e finitos, além de ser ponto de interesse e disputa por
varios profissionais e unidades. Nas organizacGes hospitalares os enfermeiros lidam
cotidianamente com a alocagdo de recursos para o atendimento das necessidades da clientela
e, ndo raro, identificam necessidades baseadas em seu conhecimento profissional, fazem
solicitacbes e justificativas, mas recebem recursos aquém do previsto sob o argumento de
contencdo de custos. Assim, 0 presente estudo tem por objetivo analisar a participacdo do
enfermeiro na definicdo do gerenciamento de recursos materiais, humanos, fisicos e
financeiros no trabalho cotidiano da enfermagem de um hospital da rede privada de Belo
Horizonte. Para tal, optou-se por realizar um Estudo de Caso, descritivo, de natureza
qualitativa. Foram sujeitos da pesquisa 16 enfermeiros assistenciais, 1 (um) enfermeiro
coordenador setorial, o farmacéutico e gestor do patrimdnio e os 4 (quatro) membros da
direcdo do hospital, totalizando 23 sujeitos. Os dados foram coletados por meio de entrevistas
semiestruturadas, posteriormente submetidas a andlise de conteddo. Os resultados mostram
que os enfermeiros participam da gestdo dos recursos em nivel operacional, por meio de
atividades de planejamento, controle e distribuicdo. A enfermagem realiza a gestdo quotidiana
dos recursos humanos, gerando informacdes acerca do cuidado, realizando as solicitacdes de
contratacdo, desligamento e aumento de quadro. Também é responsavel pelo treinamento
introdutério e ambientagdo dos funcionarios novatos. Participa da gestdo materiais utilizando-
os e disponibilizando para atuacdo da equipe. Participa da comissdo de padronizacdo de
materiais, sinalizando inadequacdes para o farmacéutico, porém ndo define quantidade e
qualidade. Em relacdo aos recursos fisicos, os enfermeiros participam do fornecimento de
informacdes dos fluxos de atendimento e dindmica do cuidado sinalizando para a direcéo as
necessidades de adequacOes, reformas, ampliagfes e construcdo, porém j& recebem o0s
projetos prontos, sendo informados das futuras mudancgas. Os recursos financeiros sao
gerenciados pela direcdo e setores administrativos, baseando-se a participacdo do enfermeiro
em realizar justificativas do consumo dos insumos e desenvolver acfes de adequacdo dos
prontudrios, evitando glosas, e assim, desperdicios de recursos financeiros. Logo, 0
enfermeiro participa da gestdo cotidiana dos recursos hospitalares, em nivel operacional,
gerando informagdes que subsidiam a tomada de decisdo, porém ndo participa da gestdo
estratégica destes nem define acOes e prioridades de sua alocacéo. Os limites da participacédo
dos enfermeiros na gestdo de recursos institucionais ndo sdo bem definidos e variam em
funcdo da filosofia do hospital, das clinicas nas quais trabalham, das posi¢des que ocupam na
hierarquia e até mesmo de acordo com caracteristicas dos profissionais que solicitam o0s
recursos.

Palavras-chave: Administracdo de Recursos Humanos em Salde, recursos materiais em
salde, recursos financeiros em saude, custos hospitalares, infraestrutura sanitaria.



ABSTRACT

Hospitals are complex structures that promote health recovery while consuming physical,
human, material and financial resources, so it is necessary to properly allocate those through
planning, distribution and control. As science advances and the complexity of care grows,
health costs considerably increased throughout the years, as resources became increasingly
limited and budgets restrict. We highlight that the human, materials and financial resources in
adequate quantity and quality are essential assets for health care, frequently causing conflicts
in the management process, being object of interest and dispute amongst the different
professionals and care units. Nurses deal routinely with resource allocation within hospitals,
fulfilling the needs of patients, identifying others by professional experience, making requests
and justifications, but only to receive them below expectations under the guise of cost
reduction. The present study aims to analyze the role of nurses in the management of
resources in everyday nursing in a private hospital in Belo Horizonte. We have done a
descriptive, qualitative, case study. We have interviewed 16 assistential nurses, one sectorial
coordinator, a pharmacist, one patrimonial manager, and 4 members of the directing board,
totalizing 23 subjects. The data was collected through a semi-structured interview, which
afterwards were subject to content analysis. Results showed that nurses participate in
operational level of management, such as planning, control and distribution. They engage in
everyday human resource management, like hiring, firing and personnel size adjustments.
They also offer training and adaptation to the new nursing staff. Nurses also take part in
management of material resources, using and making them available to the staff. They
participate in the standardization committee, signaling inadequateness to the pharmacist,
although they do not define quantity or quality of materials. Concerning physical resources,
nurses provide information on assistance flow and care dynamics, showing the directing board
the needs for restructuration of space, but they always receive the final project and notices of
future modifications. Financial resources are managed by the director’s board and
administrative sectors, nurses only justify the consumption of assets, medical record
adequation to lessen financial losses from gloss. Nurses take part in everyday resource
management, in operational level, providing information for decision making, although they
do not participate in strategic planning, action or priority allocation of resources. The limits of
their participation in institutional resource management are not well defined and vary
according to institutional philosophy, where they work, their placement on hierarchic tree and
even to the characteristics of the professionals that require their resources.

Keywords: Health Personnel Management, Material Resources in Health, Financial
Resources in Health, Hospital Costs, Health Infrastructure.
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1 INTRODUCAO

A equipe de enfermagem, composta por enfermeiros, técnicos e auxiliares, tem como
especificidade o cuidado ao ser humano individualmente, na familia ou na comunidade. O
enfermeiro é o profissional de nivel superior da equipe, preparado para atuar na assisténcia e

na administracdo de unidades e da equipe de enfermagem.

A enfermagem moderna, alicercada no conhecimento técnico-cientifico, comecou a
desenvolver-se na Inglaterra, na segunda metade do século XIX, com Florence Nightingale,
que organizou modelo de assisténcia, depois de ter trabalhado com a recuperagédo de soldados
na guerra da Crimeia. A assisténcia baseada em fatos observaveis foi uma valiosa
contribuicdo na recuperacdo dos moribundos e iniciou uma nova fase do conhecimento em
enfermagem, pelo carater cientifico que Ihe impunha. Caracteriza-se por atuar em processos
clinicos, dando origem a implementacdo do, ainda atual e mundialmente adaptado, processo
clinico do doente. Assim, atualmente, pode-se afirmar ter construido um corpo de
conhecimento proprio que adquiriu carater profissional e cientifico (FELLI; PEDUZZI,
2005).

Os hospitais sdo estruturas complexas que promovem a recuperacdo da salde dos pacientes,
consumindo, para isso, recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros, sendo necessaria a
adequada alocacdo destes, através de atividades de planejamento, distribuicdo e controle. Esta
alocacdo deve ser capaz, segundo Ferreira (2005), de gerar informacdes apropriadas para
captar, evidenciar e mensurar gastos com a producao do cuidado que, frequentemente, ndo sao
medidos ou sdo ignorados. Neste contexto, o trabalho da enfermagem fundamenta-se em trés
pilares: cuidado ao paciente, familia e comunidade; organizacdo das unidades e servicos de
saude e educacéo, e treinamento da equipe, compondo “a dimensdo pratica das técnicas e,
também, a dimensao pratica do saber administrativo” (FELLI; PEDUZZI, 2005, p.4).

Segundo Gomes et al. (1997), o trabalho da enfermagem organizou-se em trés diregdes: na
organizacdo do cuidado do doente, que se deu pela sistematizacdo das técnicas de
enfermagem; na organizagdo do ambiente terapéutico e na organizacdo dos agentes de
enfermagem, isto é, da equipe técnica responsavel pela prestacdo de cuidados diérios aos

pacientes, como higiene e conforto, desempenhando tarefas rotineiras supervisionadas por
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enfermeiros. Ao enfermeiro € atribuida, além dos cuidados diretos, a supervisao da equipe e
dos recursos, do cumprimento das rotinas e da elaboragdo das propostas de cuidados.

Enfermeiros, historicamente responsaveis por organizar a assisténcia e 0s recursos para
propiciar a atuacdo de todos os profissionais, atualmente vém sendo convocados a exercer
papeis de geréncia das unidades e servicos de saude Carapinheiro (1998). Como gerentes de
unidades de grande consumo de materiais, geralmente, se encarregam da gestdo de recursos
em diversos niveis da estrutura organizacional, como demandantes e/ou participantes do
processo decisorio, mas como estdo inseridos na geréncia intermediaria dependem, em Gltima

instancia, das defini¢bes estratégicas da alta direcéo.

Destaca-se que a producdo dos servigos de saude em instituicdes publicas ou privadas
consome indmeros insumos cujo produto final sdo os proprios servicos de salde. Esses
insumos incluem recursos humanos, materiais hospitalares, instalacdes, equipamentos e ainda
diferentes tecnologias para opera-los. Esses recursos tém custos que sdo cobertos pelo proprio
cliente, por seguradoras ou pelo financiamento publico Couttolenc e Zucchi (1998).

Com o avanco tecnoldgico e consequente aumento da complexidade dos cuidados e
tratamentos, o consumo de recursos em satde vem aumentando consideravelmente ao longo
dos anos, enquanto 0s recursos se tornam cada vez mais limitados, e 0s orgamentos, restritos.
Essa situacdo impGe aos gestores necessidade de racionalizacdo e um trabalho permanente de
afericdo do custo-beneficio, que nem sempre é compreendido pelos profissionais diretamente
envolvidos com a assisténcia, ou é alvo de medidas extremas dos dirigentes. Assim, Souza et
al. (2010) afirmam que entre a diversidade de problemas encontrados nas Instituicdes
hospitalares enumeram-se as deficiéncias financeiras, administrativas e estruturais,
caracterizando entraves ao funcionamento dos hospitais brasileiros. Contribuindo, Castilho,
Fugulin e Gaidzinski (2005) relatam que este € um fendmeno mundial, ndo sendo

caracteristico somente dos paises em desenvolvimento.

Porém, Castilho, Fugulin e Gaidzinski (2005) afirmam que 0S recursos necessarios para a
producéo em saude nem sempre séo disponibilizados de acordo com a dindmica das unidades.
Assim, as acOes gerenciais que deveriam ser determinadas pelo conhecimento administrativo
da assisténcia, objetivando melhorar a qualidade e a eficiéncia da utilizagdo dos recursos em
salde, nem sempre seguem essa orientacdo e se transformam em conflitos entre os membros

das corporag0es profissionais, e entre estas e a equipe dirigente da instituicdo.
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Ressalta-se que os recursos humanos, materiais e financeiros, em quantidade e qualidade
adequadas, sdo insumos essenciais para a prestacao do servico de saude, mas frequentemente
geram situacGes conflitantes no processo de trabalho gerencial, pois sdo limitados e finitos,
além de ser ponto de interesse e disputa por varios profissionais e unidades. A distribuicdo
dos recursos nem sempre se d& de forma equitativa, obedecendo a ldgica da necessidade, e as
unidades recebem de forma diferenciada os recursos, sejam eles, humanos, fisicos, materiais

ou financeiros.

Nas organizacGes hospitalares os enfermeiros lidam cotidianamente com a alocacdo de
recursos para 0 atendimento das necessidades da clientela e, ndo raro, identificam
necessidades baseadas em seu conhecimento profissional, fazem solicitacGes e justificativas,
mas recebem materiais aquém do previsto sob o argumento de contencdo de custos. Os limites
da participacdo dos enfermeiros na gestdo de recursos institucionais nao sao bem definidos e
variam em funcéo da filosofia do hospital, das clinicas nas quais trabalham, das posi¢des que
ocupam na hierarquia e até mesmo de acordo com caracteristicas dos profissionais que
solicitam os recursos, podendo variar de um hospital para outro. Assim, no presente estudo
busca-se 0 entendimento da participacdo do enfermeiro na alocacdo e gestdo de recursos
hospitalares, buscando responder as seguintes inquietacdes: Qual a participacdo do enfermeiro
na gestdo de recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros? Que critérios sdo utilizados

na distribuicdo destes? Como sé&o gerenciados os recursos no hospital, e por quem?

Desvendar essas questdes torna-se relevante para situar o enfermeiro no processo decisorio do
hospital, como participante ativo que utiliza os recursos assistenciais em grande escala e
participa das definicdes ou como cumpridor de decisdes de outras instancias. A literatura
mostra que o enfermeiro gerencia recursos institucionais, mas € pouco explorada no sentido
de elucidar o tipo de participacdo do mesmo nos niveis estratégicos e operacionais. O tipo de
participacdo do enfermeiro na gestdo de recursos no hospital pode contribuir para aumentar a
autonomia profissional, satisfacdo no trabalho e possibilidade de realizar atendimentos,

conforme as demandas, sem improvisagcdes muitas vezes desnecessarias.

O estudo € relevante, também, pela possibilidade de aplicacdo pratica dos resultados, visando
a organizacdo e melhoria da gestdo hospitalar pautada no gerenciamento eficiente de custos e
na distribuicdo equitativa dos recursos disponiveis, considerando que recursos, em Ultima
analise, significam custos da assisténcia. E, ainda, porque o enfermeiro, engajado em acoes

gerenciais em hospitais como gerentes, diretores de servi¢o ou chefes de unidade, necessitam



13

ter conhecimentos a respeito de custos hospitalares, reconhecendo seu papel como agente de
mudancas, no alcance de resultados positivos, bem como buscando o equilibrio entre
qualidade, quantidade e custos (FRANCISCO; CASTILHO, 2002, p.243).
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a participagdo do enfermeiro na definicdo do gerenciamento de recursos materiais,
humanos, fisicos e financeiros no trabalho cotidiano da enfermagem de um hospital da rede

privada de Belo Horizonte.

2.2 Especificos

e Caracterizar 0s processos de gerenciamento de recursos no hospital;

e Descrever como sdo alocados o0s recursos materiais, humanos, fisicos financeiros e
quais os critérios utilizados;

o Identificar as principais facilidades e dificuldades relacionadas & gestdo de recursos

na visdo dos enfermeiros em seu quotidiano de trabalho.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O trabalho em satde possui caracteristicas peculiares, ndo é um bem duravel ou mercadoria. E
uma prestacdo de servico exercida por varios profissionais com corpo de conhecimento
especifico que atuam sobre um mesmo “objeto”, o paciente, o qual possui uma multiplicidade

de anseios e demandas que necessitam ser trabalhadas e resolvidas.

Para Merhy (2002), a producdo de um ato de saude, para ser concretizada, deve construir
certas situacfes como seu objeto de acdo e, como tal, opera um ato tecnoldgico, ou seja, um
ato comprometido com a realizacdo de certo produto. Um ato direcionado para isso. Um ato
que desde o seu comeco ja € finalistico, porque visa a gerar um produto: o ato de salde sobre

um objeto qualquer.

O trabalho em enfermagem, assim como o trabalho em saude, integra a prestacéo de servicos
e é parte do setor terciario da economia e, ndo produz bens materiais, mas servigos que sao
consumidos no ato de sua producdo, isto €, no momento da assisténcia. Isto o diferencia de
outros trabalhos por ter como objeto o homem, com demandas relacionadas ao processo
salde/doenca expressas como necessidades ou problemas de saude (FELLI; PEDUZZI,
2005). E importante destacar que tanto os objetos como os instrumentos de trabalho
constituem-se como um processo histérico social (MENDES-GONCALVES, 1992).

Nesse sentido, a abordagem do trabalho permite compreender as atividades

realizadas pelos profissionais de saude e de enfermagem ndo somente como fruto do

progresso técnico e cientifico, mas como intervences que expressam uma

concepcao do processo salde-doenca, bem como a dindmica social e de organizacéo
do servigo. (FELLI; PEDUZZI, 2005, p.2).

A divisdo técnica e social do trabalho manifesta-se também na enfermagem, caracterizada por
diferentes categorias profissionais de niveis de formacédo diferentes: o auxiliar, o técnico em
enfermagem e o enfermeiro. Os primeiros sdo responsaveis pelos cuidados basicos aos
pacientes e 0 segundo detém a concepcdo do seu trabalho, sendo responsével pela geréncia do
cuidado e da equipe de enfermagem. O processo de trabalho gerencial apreendido da
perspectiva das praticas de salde socialmente estruturadas tem papel fundamental na
construcdo de um modo de fazer saude (FELLI; PEDUZZI, 2005).

Nas instituicOes hospitalares desenvolve a assisténcia ao paciente internado com doencas e
necessidades complexas que exigem atuacdo de todos os profissionais para restabelecimento
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da satde. Neste cenério de caracteristicas especificas torna-se possivel observar as relacées
estabelecidas entre a equipe de salde.

Assim, as relacGes entre os profissionais que compdem a equipe, com todas as suas trajetorias,
experiéncias e concepgbes do processo saude/doenca determinara acGes de cuidado e,
segundo Merhy (2002),
Dependendo do paradigma de cuidado em foco esse ato tecnolégico estard
considerando o usuario como um portador de necessidade / fragmento, isto é, ele sera
visto como um objeto, como um corpo ou parte de um corpo com problemas

bioldgicos, como um ser sem subjetividade, sem intencdes, sem vontades, sem desejos
(MERHY, 2002, p.20).

O usuario, para profissionais consagrados e hegemonicos, sera mais partido ainda e olhado
como objeto para a producdo de um ato de salde reduzido muitas vezes a um procedimento
profissional. Nesta configuracdo das agdes de cuidado ndo se consegue chegar ao outro, que
também tem desejos, vontades, intencdes e modos de expressar necessidades. O usuario,
sendo externo ao nucleo profissional, ndo participando de nenhum territorio tecnolégico de
acao, passa a ser o portador de necessidades, complexo, “pois pode conter desde dimensdes
restritas as formas corporais de sofrer, até necessidades de ser escutado, vinculado, inserido

em redes comunicativas com outros, com vontades cidadds” (MERHY, 2002, p.20).

O referido autor afirma ainda que olhando-se de outro lado, o do usuério, estas logicas
profissionais “colocam o cuidado em outro lugar, que ndo s6 o da intencdo de um ato
tecnologico de um agir profissional sobre um objeto, como o corpo que sofre”. Colocam o
cuidado ndo como aquele da acdo que visa a realizacdo de um ato de salde, como 0 corpo
alvo do cuidado, mas como aquele que é prometido simbolicamente, enquanto lugar de
cuidado. “Esse cuidado, referente simboélico, ¢ muito mais amplo e largo do que qualquer
intencdo ou possibilidade de realizacdo produtiva, que um conjunto de trabalhadores de satde
de uma profissdo possa fazer, ou mesmo do que a juncdo que todos os profissionais de saude
possam somar” (MERHY, 2002, p.20).

Neste contexto emergem situacdes de conflito, controle e autonomia profissional, uma vez
que para alcance da efetividade dos objetivos propostos deve-se romper com a légica da
fragmentacdo, e para tal, as inter-relagbes profissionais tornam-se mais evidentes e
necessarias. A cena na qual é definido o modelo tecnolégico de producdo da saude €
permeada por sujeitos com capacidade de operar pactuacOes entre si, de forma que a
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resultante dessas disputas é sempre produto da correlacdo de forcas que se estabelecem no
processo. Essa pactuacdo, segundo Merhy (2002), ndo se da apenas em processos de
negociacdo, mas estrutura-se, muitas vezes, a partir de conflitos e tensdes vividos no cenario

de producéo da saude, na gestdo ou na assisténcia. Segundo Cecilio e Moreira (2002, p.589),

No campo da salde, a tematica do poder expressa-se de forma mais evidente no
debate em torno do controle e da autonomia dos seus profissionais. Este tema tem
sido trabalhado por autores que se ocupam da gestdo dos servicos de salide, tentando
responder a um problema pratico da vida organizacional: a acentuada autonomia do
trabalho em salde, em especial a pratica médica, em contraposicdo a necessidade de
coordenacdo por parte das direcdes destas organizacdes (CECILIO; MOREIRA,
2002, p.589).

Assim, a gestdo vem como estratégia para intermediar e organizar o processo de trabalho,

maximizando conhecimentos, esforcos e recursos em prol da assisténcia ao paciente.

Corroborando, Merhy (2002, p.22) afirma que
Esta possibilidade de se olhar destes lugares e utilizando-se do potencial
desterritorializante que a aposta na integralidade contém, permitindo que
interroguemos a nés mesmos como seus preenchedores de sentidos, nos nossos
fazeres, apontando para este campo de porosidades, abre a gestdo do trabalho para o
coletivo e para um mundo novo no campo da salde, operando outras ldgicas
capturantes. Pelas quais, 0 mundo dos usuarios pode e deve invadir nossos nicleos
tecnoldgicos de agdo e impor novas logicas, que olham para o lugar da promessa do

referente simbolico da salde: o ato de cuidar como um fazer coletivo voltado para a
defesa da vida, individual e coletiva (MERHY, 2002, p.22).

Portanto, a geréncia ndo esta embasada somente nos mecanismos de organizacéo e controle
do trabalho, deve considerar as instituicdes de saude como espaco de participacdo dos sujeitos
envolvidos no processo salde/doenca, considerando tanto 0s pacientes quanto 0s

trabalhadores, objetivando dar respostas as necessidades de salde.

A geréncia é um instrumento importante para efetivacdo das politicas, e a0 mesmo tempo
“condicionante do” e “condicionada pelo” modo como se organiza a producao dos servicos de
salde (FELLI; PEDUZZI, 2005). Nesse contexto, a geréncia em saude é uma atividade-meio,
centrada na articulacdo e na integragdo para que permita a mudangas nos processos de
trabalhos arraigados (MISHIMA et al., 1997). Sendo assim, torna-se instrumento para
efetivacdo do cuidado.

Assim, a énfase nas organizagdes ou nas necessidades de sadde orienta formas

distintas de gerenciamento, operadas em enfermagem, implicando formas também

diversas de organizagdo desses trabalhos, que sdo determinantes da assisténcia de

enfermagem prestada, bem como da sua qualidade. Por outro lado, faz-se necessario
destacar que a opcdo de uma forma ou outra de se organizar o trabalho nao é
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isoladamente uma escolha individual ou institucional, mas esta determinada por
condicionantes historicos, suas multiplas mediagdes tais como politicas sociais e de
salide, os modelos assistenciais, condi¢fes de trabalho e outros (FELLI; PEDUZZI,
2005, p.11).

Neste sentido, a gestdo refletira a organizacdo do processo de trabalho, sendo que

O modelo de gestdo constitui uma configuracdo conceitual e operacional com
caracteristicas para estruturar os elementos do processo de trabalho e da organizacdo
dos recursos materiais, humanos, fisicos e financeiros, definidos para uma dada
estrutura organizacional. Refere-se ao processo ativo de determinacdo e orientacdo a
ser seguido para a realizacdo dos objetivos institucionais, compreendendo um
conjunto de andlises, decisdes, comunicacdo, lideranca, motivacdo e
controle/avaliacdo (SOUZA, 2006, p.2).

Francisco e Castilho (2002) afirmam que a crescente elevagdo dos custos na salde
impulsionou os profissionais que com ela trabalham, a aquisi¢cdo de conhecimentos sobre
sistemas de custos e, logo, a sua atencdo na realizacdo de estudos, onde se busca a
racionalizag&o no processo de alocagéo de recursos, o balanceamento entre custos e recursos
financeiros e a otimizacdo de resultados. A criacdo e a implantagdo de sistemas de controle e
de custos, com vistas a otimizacdo dos recursos, ndo pareciam importantes para o
gerenciamento dos servigcos de salde, porém, os recursos financeiros para cobrir 0s custos
com a saude ndo tém se mantido no mesmo nivel. Os custos crescem e 0S recursos

escasseiam, tanto no setor pablico como no privado.

De acordo com 0 CONSEJO INTERNACIONAL DE ENFERMERAS (1993), todos os paises
compartilham um problema comum, de custos galopantes na area de saude, diante de recursos
ou orcamentos limitados. Os autores complementam, afirmando que a atencdo a saude nao é
gratuita, e sejam quais forem as fontes de financiamento, publicas ou privadas, 0s custos
absorvem recursos na forma de impostos, seguradoras ou gastos particulares, e que esses

recursos nao sao ilimitados.

Segundo Francisco e Castilho (2002), no Brasil, como ocorre nos outros paises, ha um
aumento de gastos com a atencéo a saude, e ha constantes restricdes orcamentarias. Com isso,
torna-se preponderante a adogdo de um sistema de custos para que, tanto 0s servigos e as
acOes garantidas pelo SUS, como pelas institui¢cOes privadas, sejam realizados com qualidade
e eficiéncia. A elaboragdo de processos de afericdo de custos para os servigcos de saude é
fundamental. Neste contexto, a gestdo de custos € necessaria para controlar gastos, porém

assegurando assisténcia de qualidade e isenta de riscos. “Para isso, ¢ necessario o
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envolvimento dos profissionais de satde na formulacéo e desenvolvimento desses sistemas,
considerando que outros recursos necessarios dependem dos recursos financeiros e
or¢amentarios.” (FRANCISCO; CASTILHO, 2002, p.242).

Portanto, identificam-se como insumos potencialmente consumidores dos recursos
financeiros, necessarios e indispensaveis para prestacdo da assisténcia e continuidade dos
cuidados, os recursos humanos, materiais e fisicos. Considerando 0s recursos humanos,
Castilho, Fugulin, e Gaidzinski (2005) afirmam que a enfermagem representa de 30 a 60% do
quadro de pessoal. Em relacdo aos recursos materiais, Vecina Neto e Reinhardt Filho (1998)
afirmam que o custo com materiais no ambiente hospitalar representa de 15 a 25% dos gastos
Institucionais. E por Gltimo o recurso fisico gera custos elevados nos projetos de reforma,
ampliacdo ou construcdo de edificacdes assistenciais de salde, pois é o tipo mais complexo de

edificio devido ao porte e instalac6es especiais (MOURA, 2008).

Assim, a assisténcia a salde, consume inUmeros recursos para sua concretizacdo, que ao
longo do tempo vém apresentando crescimento, impondo restrigdes aos hospitais, sendo a
situacdo agravada pelo desconhecimento do processo de gerenciamento de recursos

hospitalares.

Anselmi (1999) afirma que os aspectos econdmico-financeiros relativos a assisténcia de
enfermagem foram historicamente ignorados, apesar de os enfermeiros efetivamente
gerenciarem as unidades assistenciais, por meio do planejamento, coordenacao, supervisao e
controle do trabalho, viabilizando, favorecendo e criando condicGes técnicas e politicas para a

realizacdo do mesmo.

Segundo Takahashi e Goncalves (2005), o gerenciamento dos recursos em enfermagem
consiste na participacdo do enfermeiro na sua alocacdo, com objetivo de organizar ou gerir
cotidianamente uma unidade de satde, promovendo seguranga, conforto e privacidade para 0s
pacientes e garantindo condi¢des de trabalho apropriadas. Para assegurar a viabilidade técnica
e compatibilizar as necessidades com a disponibilidade de recursos, observando parametros

legais, é fundamental a participacéo do enfermeiro.

Francisco e Castilho (2002) afirmam que

A Organizacdo Mundial de Salde, ja em 1982, apontava a enfermeira como o
profissional da area de salde com o maior potencial para assegurar uma assisténcia
rentavel, ou seja, eficaz em funcéo dos custos. Isso se dava pelo fato de as enfermeiras
estarem representadas em todos os servigos e trabalharem muito prédximo da clientela,
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podendo avaliar a assisténcia prestada, e que por isso devem ser ouvidas nos debates
sobre politicas financeiras (FRANCISCO; CASTILHO, 2002, p.242).

Corroborando, Aburdene e Naisbitt (1993), pesquisadores de tendéncias mundiais,
asseguraram ja em 1992 que as enfermeiras podem ser responséveis por 40 a 50% do
faturamento dos hospitais, pois o seu trabalho melhora a qualidade do cuidado e os custos
com a prestacdo da assisténcia. O referido autor afirma ainda que nenhum administrador
supera 0 conhecimento que as enfermeiras possuem sobre a administracao hospitalar. De fato,
As enfermeiras ocupam um nivel decisorio importante na alocagdo de recursos, quando
decidem em suas unidades de trabalho as prioridade de seus servicos, decidem quem e
quanto tempo sera despendido nos cuidados, e quais recursos serdo empregados. Essas

decisdes afetam diretamente o nimero e a qualidade dos atendimentos (FRANCISCO;
CASTILHO, 2002, p.240).

Atualmente, as enfermeiras estdo cada vez mais envolvidas em decisbes financeiras, no
planejamento orcamentario das instituicdes, gerenciando recursos (humanos, materiais e
financeiros) muitas vezes escassos. E a melhoria dos sistemas de salde pressupbe a
disponibilizagédo de recursos e como séo utilizados. (CASTILHO; FUGULIN; GAIDZINSKI,
2005).

A discussdo sobre alocacdo de recursos nas instituicfes de saude é ponto de interesse de
maltiplos profissionais com diferentes intengdes. A esse respeito, Costa (2006, p.66)
considera que a “caracteristica mais especifica do hospital moderno é a existéncia de um
sistema dual de autoridade, composto por uma estrutura administrativa burocratica e pelo
poder e autonomia médica”. Sendo assim, Cecilio e Moreira (2002, p.589) afirma que na area
da saude “a tematica do poder se expressa de forma mais evidente em torno do controle e da
autonomia dos seus profissionais”. Corroborando, Costa (2006) escreve que as politicas
organizacionais e os profissionais da equipe de saude sdo

Protagonistas e defensores de diferentes projetos, saberes e praticas de natureza

marcadamente multidisciplinar e que disputam cotidianamente espagos de poder

formal ou informal que assegurem o exercicio de sua autonomia e a concretizagdo de

seus interesses, contrapondo-se a macrorracionalidade imposta pelos objetivos
Institucionais (COSTA, 2006, p.26).

Outra concepcéo acerca da coordenacao pratica nos hospitais é discutida por Merhy e Cecilio
(2003), que afirmam possuirem os hospitais trés logicas de coordenagdo. A primeira sao as
profissdes ou especialidades, percebidas na estrutura hierarquica desenhada nos organogramas

tradicionais, delimitando as linhas e a autonomia em relacdo a cupula diretiva. A segunda
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relaciona-se com as coordenagfes dos servicos ou das unidades de producéo, regidas por
normas técnicas e administrativas que podem ser percebidas também nos organogramas. A
terceira € definida como a légica do cuidado, ndo sendo expressa nos organogramas
hospitalares tradicionalmente conhecidos. A subestimacdo desta I6gica advém do fato de ser
realizada pela enfermagem, que no complicado territério de poder do hospital tem uma
relacio de subordinacdo quanto aos médicos (MEHRY; CECILIO, 2003). Assim é
vislumbrado o conflito relacionado as questdes gerenciais do hospital, na medida em que
existem dois profissionais diretamente ligados ao cuidado. O medico elabora os fluxos e a
direcdo deste cuidado, e o Enfermeiro operacionaliza o cuidado no cotidiano de trabalho das

unidades assistenciais.

Na area da saude a carreira gerencial é reconhecida como uma possibilidade de promogéo dos
profissionais que desempenham cargos técnicos, de diferentes classes profissionais. Nos
hospitais, esse novo espaco tem constituido campo de valorizagdo, uma vez que representa a

gestdo de pessoas e 0 acesso aos recursos institucionais.

Assim, o desempenho do enfermeiro no gerenciamento de recursos financeiros, objetivando a
alocacdo equitativa de recursos, € um desafio que implicard a conquista de autonomia,
delimitando o seu respeitavel trabalho nas esferas técnicas e gerenciais proprias do cuidar e
administrar exercida ao longo da historia da sua profisséo, e que agora ganha configuracao de

valorizagéo.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

A motivacdo para a abordagem do objeto de estudo foi o desafio de compreender a
participacdo do enfermeiro na alocacéo e gestdo de recursos em um hospital sob a otica de
enfermeiros e outros profissionais que lidam com a gestdo de materiais no hospital. Para tal,
optou-se por realizar um Estudo de Caso, descritivo, de natureza qualitativa, pois se mostra
como método apropriado para abordar o carater complexo e dindmico do objeto proposto,
tornando possivel descobrir as particularidades da participacdo dos enfermeiros na alocacdo e

gestdo de recursos em um hospital particular.

O uso da abordagem qualitativa, segundo Minayo (2010) tem o objetivo de trazer a luz dados,
indicadores e tendéncias observaveis ou produzir modelos tedricos de alta abstracdo com
aplicabilidade pratica. Possibilita captar a subjetividade dos sujeitos inseridos no contexto
social no qual as relaces se estabelecem. A autora afirma que
Permite desvelar processos sociais ainda pouco conhecidos referentes a grupos
particulares, propicia a construcdo de novas abordagens, revisdo e criacdo de novos
conceitos e categorias durante a investigacdo. Caracteriza-se pelo empirismo e pela

sistematizagdo progressiva do conhecimento até a compreensdo da légica interna do
grupo ou do processo em estudo (MINAYO, 2010, p.37).

Deste modo, o Estudo de Caso possibilita a compreensdo do fendbmeno, por permitir uma
investigacdo que preserve as caracteristicas holisticas e significativas dos acontecimentos da
vida real, tais como processos organizacionais, em que 0s limites entre o fendmeno e o

contexto ndo estdo claramente definidos” (YIN, 2005, p.32).

4.2 Cenario de estudo

O estudo foi realizado em um hospital de médio porte da regido metropolitana de Belo
Horizonte, referéncia em prestacdo de servigos de saude de alta complexidade. Trata-se de
hospital geral, de natureza privada, atuante no setor de prestacdo de servigos a particulares e
conveniados. Fundado em 30 de agosto de 1967 por uma familia que o gerenciou até 2000,
mantendo a finalidade de prestar servicos de saude e ser referéncia do municipio de Contagem

— MG e regido. O hospital foi criado e administrado com as caracteristicas de uma empresa
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familiar, até 2001, quando a familia se afastou do negdcio e o arrendou a um profissional que
14 trabalhava.

Em relacdo a sua capacidade instalada, possui 140 leitos, sendo 120 de internacdo, entre
apartamentos e enfermarias, e 20 leitos de Terapia Intensiva, 6 (seis) salas cirargicas, sendo 4
de grandes cirurgias e 2 (dois) de pequenos procedimentos, 12 boxes de observacéo, 3 (trés)
consultérios de clinica, 2 (dois) de ortopedia, 2 (dois) de cirurgia e 1 (uma) sala de
emergéncia no Pronto Atendimento (MANUAL DO HOSPITAL CENARIO DO ESTUDO,
2009).

A politica do hospital é a satisfacdo e 0 encantamento dos clientes, alcancados atraves da
melhoria continua dos processos, refletida na missdo de assisténcia com qualidade e calor
humano, tendo como base ética, humanismo e compromisso com os clientes e com 0s
resultados. Com isso o hospital almeja ser referéncia hospitalar regional em 2011 (MANUAL
DO HOSPITAL CENARIO DO ESTUDO, 2009).

A estrutura organizacional é composta pela presidéncia, diretoria Clinica e técnica,
superintendéncia e coordenadores de areas. Conta com o efetivo de 381 funcionérios, 25
estagiarios e aproximadamente 200 médicos. A equipe de enfermagem é composta por 4
(quatro) coordenadores das unidades, 21 (vinte um) enfermeiros assistenciais, 9 (nove)
académicos e 167 técnicos de enfermagem, distribuidos por 4 (quatro) setores (MANUAL DO
HOSPITAL CENARIO DO ESTUDO, 2009).

A presidéncia tem como atribuicdo disponibilizar recursos, estabelecer e propagar a politica
da qualidade. A diretoria clinica é responsavel pelo cumprimento de atitudes e posturas éticas
do corpo clinico, além da representacdo da equipe médica no Conselho Federal de Medicina
(CFM). A diretoria técnica responde pela parte técnica e procedimentos médicos. E sua
responsabilidade a selecdo do corpo clinico habilitado e também a aquisicdo de recursos
materiais (MANUAL DO HOSPITAL CENARIO DO ESTUDO, 2009).

O Hospital passou por inimeras crises econdémico-financeiras e administrativas, sendo em
2001, reorganizada a infraestrutura e o sistema de gestdo com uma mudanca significativa da
area fisica, atendimento ao cliente e imagem. Em 2007, o Hospital foi acreditado nivel pleno
pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA) e em 2009 recebeu a certificagdo 1SO
9001:2008 (MANUAL DO HOSPITAL CENARIO DO ESTUDO, 2009).
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O Hospital atendeu, em 2009, 26 convénios, realizando aproximadamente 11.000
atendimentos/ més, sendo cerca de 600 internacOes, 8.000 atendimentos externos provenientes
do Pronto Atendimento e 3.300 atendimentos eletivos nos consultérios (MANUAL DO
HOSPITAL CENARIO DO ESTUDO, 2009).

As especialidades atendidas sdo: alergologia/imunologia clinica, anestesiologia, angiologia,
cardiologia, cirurgia do aparelhos digestivo, cardiovascular, geral, plastica e toracica, clinica
da dor, medica, dermatologia, endocrinologia, gastroenterologia, ginecologia, hematologia,
mastologia, nefrologia, neurocirurgia, neurologia, nutricdo clinica, oftalmologia, oncologia,
ortopedia e traumatologia, otorrinolaringologia, pneumologia, proctologia, psicologia e
urologia (MANUAL DO HOSPITAL CENARIO DO ESTUDO, 2009). Para tal, conta com
servicos especializados de diagnostico e imagem como: anatomia patoldgica, cicloergometria,
controle de infeccdo hospitalar, ecocardiograma, eletrocardiograma, eletroencefalograma,
endoscopia digestiva, fisioterapia, hemodialise, hemodindmica, hemoterapia, mamografia,
patologia clinica, radiologia, tomografia computadorizada, ultrassonografia, videoartroscopia
e videolaparoscopia (MANUAL DO HOSPITAL CENARIO DO ESTUDO, 2009).

4.3 Sujeitos da pesquisa

Por se tratar de um estudo sobre gestdo e alocacdo de recursos humanos, financeiros, fisicos e
materiais, considerou-se que os enfermeiros, pela posicdo que ocupam, o farmacéutico e o
gestor do patriménio, por lidarem diretamente com gestdo dos insumos, e 0s membros da
direcdo hospitalar sdo atores importantes na compreensdo dos elementos associados a
proposta de estudo. Assim, foram sujeitos da pesquisa 16 enfermeiros assistenciais, 1 (um)
enfermeiro coordenador setorial, o farmacéutico e o gestor do patriménio e os 4 (quatro)
membros da direcdo do hospital, totalizando 23 sujeitos. Foram definidos como critério de

inclusdo na pesquisa a livre concordancia em participar do estudo e ter vinculo com Hospital.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas (Apéndice A) que
segundo Minayo (2010) possibilita o discurso sobre o tema, ndo se prendendo somente a
indagacdes formuladas. Assim, enriguece o conhecimento da situacdo estudada, evidenciando

a representacdo da realidade: “ideias, crencas, maneiras de pensar, opinides, sentimentos,
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maneiras de sentir, maneiras de atuar, condutas, projecdes para o futuro, razdo consciente ou

inconsciente de determinadas atitudes e comportamentos” (MINAYO, 2010, p.262).

As entrevistas foram realizadas ap0s agendamento com 0s sujeitos, considerando sua
disponibilidade de tempo e horario, respeitando a rotina do setor e dinamica de trabalho do
entrevistado. O local da entrevista resguardou a tranquilidade, comodidade e privacidade dos
entrevistados. As entrevistas foram gravadas e em seguida transcritas integralmente,
totalizando 115 péaginas; foram numeradas sequencialmente, de acordo com a realizacéo, e
identificadas nos resultados da seguinte forma: EEA — Entrevista Enfermeiro Assistencial;
EEC — Entrevista Enfermeiro Coordenador; ED — Entrevista Diretor; EF — Entrevista
Farmacéutico e EP — Entrevista Gestor Patrimonio.

Todos os aspectos éticos da pesquisa foram respeitados, conforme a Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Sadde. Inicialmente foi realizada a apresentacdo formal do pesquisador.
A participagdo dos membros nas entrevistas foi antecedida de esclarecimento sobre seu
objetivo e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE (apéndice B). A
realizacdo da pesquisa e 0 acesso aos documentos e relatorios do Hospital foram antecedidos
da autorizacdo formal fornecida pela presidéncia da Instituicdo (anexo A). O projeto foi
submetido a analise e aprovacdo no Departamento de Enfermagem Aplicada da Escola de
Enfermagem da UFMG, sendo posteriormente encaminhado para analise do COEP — Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFMG.

4.5 Analise dos dados

As entrevistas foram transcritas e submetidas a andlise de conteudo que, segundo Bardin
(2009, p.44) consiste em “conjunto de técnicas de analise das comunicagdes, visando a obter
por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo dos conteudos das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condi¢des de producgdo/recepgdo (variaveis inferidas) dessas mensagens”. Corroborando
Minayo (2010), relata que “permite tornar replicaveis e validas inferéncias sobre um
determinado contexto, por meio de procedimentos especializados e cientificos” (MINAYO,
2010, p.303).

A andlise de conteudo tem quatro fases: pré-analise, exploracdo do material, tratamento dos

resultados e inferéncia e interpretacdo destes.
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A pré-andlise foi a fase da organizacdo propriamente dita. Segundo Bardin (2009),
“corresponde a um periodo de intuigdes, mas tem por objetivo tornar operacionais e
sistematizar as ideias iniciais, de maneira a conduzir a um esquema preciso do

desenvolvimento das operacfes sucessivas, num plano de analise” (BARDIN, 2009, p.121).

A exploracdo do material foi “a aplicacdo sistematica das decisfes tomadas. Consiste em
operacdes de codificacdo, decomposicdo ou enumeragdo em funcdo das regras previamente
formuladas” (BARDIN, 2009, p.127).

A codificacdo foi “o processo pelo qual os dados em bruto sdo transformados
sistematicamente e agregados em unidades, as quais permitem uma descricdo exata das

caracteristicas pertinentes ao conteudo” (BARDIN, 2009, p.129).

“O recorte foi a escolha das unidades de registro. A unidade de registro € a unidade de
significacdo, corresponde ao segmento de conteldo a considerar como unidade de base,

visando a categorizagdo; serdo utilizadas como unidade de registro a palavra ¢ o tema”

(BARDIN, 2009, p.130).

A classificacdo foi a fase de escolha das categorias. E uma operacdo de classificacdo de
elementos constitutivos em conjunto por diferenciacdo e, seguidamente, por reagrupamento
segundo o género (analogia), com critérios previamente definidos. Segundo Bardin (2009),
“as categorias sao rubricas ou classes, as quais reinem um grupo de elementos (unidades de
registro) sob um titulo genérico, agrupamento este efetuado em razdo das caracteristicas

comuns dos elementos. O critério de categorizacdo serd semantico” (BARDIN, 2009, p.145).

O tratamento dos resultados obtidos e sua interpretacdo destinaram-se a significar e validar os

resultados brutos. Foi utilizada a analise teméatica como técnica para abordagem dos dados.

Bardin (2009) afirma que a analise tematica é a contagem de um ou varios temas ou itens de
significacdo numa unidade de codificacdo previamente determinada. Posteriormente serd
realizada a exploragdo do material a fim de administrar as técnicas no corpus das entrevistas.
Por dltimo, procedeu-se ao tratamento dos resultados, e a etapa subsequente foi a sintese e

selecdo para propiciar a construcdo das inferéncias e interpretacéo deles.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Gestdo de Recursos Humanos: participacdo do enfermeiro nos niveis
estratégicos e operacionais

O ato de cuidar, em instituicbes de satde, historicamente esta ligado a enfermagem que, por
meio da aplicacdo dos conhecimentos especificos da profissdo, busca assegurar a promocéo,
recuperacdo e manutengdo da salde, com a assisténcia a pacientes e familias. No entanto, o

desempenho desta atividade pressupde a alocacao e utilizacdo de diversos recursos.

Considerando-se a necessidade de tratamento individualizado e personalizado as pessoas
internadas em hospitais, os profissionais de enfermagem s&o um recurso estratégico. Recurso
humano em salde pode ser caracterizado como todas as pessoas envolvidas na prestacdo da
assisténcia ao paciente e familia, e recursos humanos em enfermagem sdo todos os membros

da equipe que, em sistema de plantbes, prestam servicos assistenciais.

A gestdo de recursos humanos em instituicdes hospitalares tem por objetivo assegurar quadro
de pessoas habilitadas e qualificadas para desempenho das atividades assistenciais,

assegurando a ininterrupc¢éo do cuidado.

Com o avango tecnoldgico e o acirramento da concorréncia que alcancou o setor salde,
assegurar a competitividade tornou-se imperativo para sobrevivéncia. Assim, a gestdo de
pessoas vem impulsionar essa tendéncia, pois elas é que sdo capazes de inovar e agregar
qualidade e valor aos servicos garantindo a permanéncia no mercado. Os hospitais privados
vivenciam permanentemente esta situacdo, buscando alternativas nas pessoas para melhoria

da assisténcia.

Neste contexto, o conhecimento dos processos internos da institui¢do e do funcionamento das
unidades tornou-se fundamental e o enfermeiro, pela natureza de seu trabalho; gerencia o
cuidado e as unidades; conhecendo a dindmica destes. Segundo Aguiar e colaboradores
(2005) o desafio atual dos enfermeiros na geréncia dos servicos de enfermagem é aprender a
lidar com o conhecimento de seu grupo, pois eles sdo fundamentais para o alcance dos
objetivos. Além disso, Castilho, Fugulin, e Gaidzinski (2005) afirmam que enfermagem
representa de 30 a 60% do quadro de pessoal, sendo responsavel, seqgundo Aburdene e
Naisbitt (1993), por 40 a 50% do faturamento dos hospitais.
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Neste estudo, para descrever a participacdo do enfermeiro na gestdo de recursos humanos no
hospital, serdo adotadas as funcOes descritas por Dutra (2009), ou seja, as trés fungdes

basicas: movimentacao, desenvolvimento e valorizagéo.

A movimentacdo é o processo de mudanca de local de trabalho, de funcdo profissional, de
emprego ou de vinculo e esta relacionada com o desenvolvimento da pessoa ou da empresa
(DUTRA, 2009). A movimentacdo engloba o0s processos de captacdo, internalizacao,

transferéncia, expatriacao e recolocacéo.

A captacdo € a procura e selecdo de pessoas para trabalhar na empresa e € considerada como
“qualquer atividade da empresa para encontrar ¢ estabelecer uma relagcdo de trabalho com
pessoas capazes de atender as suas necessidades presentes e futuras” (DUTRA, 2009, p.82).
Inicia-se com o diagnostico da necessidade até o estabelecimento da relacdo de trabalho.
Peres, Leite e Gongalves (2005) consideram a movimentacdo como recrutamento e selecdo,

assim como Dutra (2009), que amplia o conceito.

A internalizacdo inicia-se, segundo Dutra (2009), com a imagem da instituicdo no mercado ou
no momento do contato com a pessoa, comecgando o estabelecimento de uma relagdo com
expectativas mutuas. Inclui atividades de socializacdo e aclimatacdo das pessoas e a sua
incorporacdo da cultura da organizacéo, a fim de assegurar a adaptacao ao trabalho e propiciar
condigdes adequadas de desempenho das atividades. Se a relagcdo ndo for bem estabelecida, as
pessoas terdo dificuldade de realizar as entregas esperadas pela organizacdo. Assim, deve ser
fonte de constante preocupacdo e, para Dutra (2009, p.89), esse processo ndo deve ser
utilizado para reprimir ou padronizar 0 comportamento, pois sendo estar-se-ao “matando as
possibilidades de contribuicfes criativas das pessoas e perdendo toda riqueza da diversidade

oferecida pelas diferencas individuais”.

A transferéncia é constituida por movimentos dentro da organizacdo em relagdo a area de
atuacdo e carreira, com objetivo de propiciar crescimento profissional para pessoas
qualificadas que séo capazes de assumir atribuicGes e responsabilidades que agregam valor a

Instituicdo. Normalmente esta préatica traz consigo aumentos salariais.

A expatriagdo e a recolocacdo ndo serdo abordadas por ndo serem objeto deste estudo e
dizerem respeito & movimentacdo de pessoas para o trabalho em empresas em diferentes
paises e atividade de consultoria, visando a oferecer apoio e orientacdo para facilitar o

processo de recolocacgéo profissional no mercado de trabalho.
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Outro aspecto importante da movimentacdo é o planejamento de pessoal, que tem como
funcdo assegurar a continuidade da producdo sem interrupcBes e acréscimo de risco aos
processos. No hospital, esse aspecto € crucial, pois interrupgdes resultam em exposicao de
milhares de pacientes com consequéncias sérias e graves. Segundo Dutra (2009, p.72) “o
planejamento do quadro de pessoas ¢ uma peca fundamental para gestdo do movimento”,
sendo necessario que as empresas conhegam suas necessidades quantitativas e qualitativas de
pessoas. O autor acrescenta que o dimensionamento do quadro previne que excesso ou déficit
de pessoas comprometam o0s processos. Alem disso, a falta de planejamento acarreta custos
adicionais, onerando as instituicdes ou provocando impactos sociais referentes a grandes
demissdes. O planejamento deve ser alinhado a estratégia e politica da empresa,

representando os valores cultivados por ela.

O desenvolvimento ¢ a “capacidade para assumir atribuigdes e responsabilidades em niveis
crescentes de complexidade” (DUTRA, 2009, p.101). E considerado peca essencial na gestio
de pessoas para ampliar o diferencial competitivo da organizacdo. Considerando que o
mercado caminha para maior complexidade tecnoldgica, as pessoas precisam ser
instrumentalizadas para lidar com situacdes cada vez mais exigentes, dinamicas e instaveis. O
desenvolvimento possui dois componentes: direcdo e foco. A carreira e competéncia sao

utilizadas para delimitacéo do escopo.

A carreira é a trajetoria profissional percorrida pela pessoa, e para Dutra (2009) ndo deve ser
considerada como um caminho rigido, precisando conciliar o desenvolvimento das pessoas
em consonancia com o desenvolvimento da organizacdo. Para tal, o sistema de administracdo
de carreiras busca harmonizar as expectativas das pessoas com as necessidades da empresa,
sendo necessario compromisso das duas partes baseado na transparéncia, honestidade e
comunicacdo que permitam negociagfes para acomodar interesses. Deste modo, compete as
pessoas a gestdo de sua carreira € as empresas 0 apoio ao processo de encarreiramento,
determinando acOes de desenvolvimento das competéncias para que as pessoas sejam capazes

de realizar as entregas esperadas.

Competéncia pode ser considerada como um “conjunto de conhecimentos, habilidades e
atitudes necessarios para pessoa exercer seu trabalho” (DUTRA, 2009, p.129). A competéncia
¢ a capacidade de entrega, ou seja, com seus conhecimentos e habilidades e pontos fortes a
pessoa consegue gerar resultados que agreguem valor a instituicdo, a ela mesma e a

sociedade. Os resultados referem-se ndo somente a implicacdes financeiras, mas também a
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melhoria dos produtos e processos internos da organizacdo, sendo importante definir o que a
pessoa deve entregar e o foco do desenvolvimento, pois as instituicdes necessitam de

diferentes tipos de entrega.

As acles de desenvolvimento podem ser formais ou informais. A¢bes formais exigem um
cronograma de trabalho, com contetdo e recursos didaticos. Neste processo estdo as palestras,
seminarios, cursos, treinamentos, entre outros. AcOes informais sdo desenvolvidas em
servicos, dentro do proprio setor ou intersetorialmente, tais como participacdo em grupos de
trabalho, projetos e outros. A opcdo pelo uso de determinada metodologia baseia-se no
publico-alvo e “quanto maior o nivel de atribuicdo e responsabilidade, maior deve ser o
percentual das agdes de desenvolvimento ndo formal”, pois necessita da mobilizagdo de
conhecimentos prévios e diversificados e ndo da aquisicdo de novos conhecimentos (DUTRA,
2009, p.153).

A avaliagdo da efetividade das acdes de desenvolvimento é um aspecto importante na
discussdo dos investimentos efetuados pela empresa e pelas pessoas (DUTRA, 2009). Neste
sentido, avaliacdo de desempenho € um instrumento gerencial que fornece informac6es do
desempenho profissional, que possibilita nortear acbes de desenvolvimento da equipe de

trabalho e ndo deve ter carater disciplinar ou punitivo. Torna-se necessario

Identificar necessidades de treinamento e desenvolvimento, descobrir novos
talentos, subsidiar programas de mérito, promoc0es e transferéncias, facilitar
0 autodesenvolvimento, e fornecer feedback aos empregados, identificando
suas competéncias e habilidades deficientes, para qual devem ser
desenvolvidos programas de melhoria (LIMA et al., 2007, p.396).

A valorizacgdo € a gratificagdo recebida pelas pessoas em razdo do trabalho realizado para a
organizacgéo e pode ser, segundo Dutra (2009, p.171), “econdmica, crescimento profissional e
pessoal, seguranca, projecdo social, reconhecimento e possibilidade de expressar-se por seu
trabalho”. A valorizacdo mais utilizada é a remuneracéo, ou seja, 0 ganho econémico relativo
as entregas produzidas pelas pessoas. Representa um valor agregado para pessoa, empresa,
sociedade e para 0 mercado, pois permitira acesso a bens como moradia, alimentacdo, acesso
a cultura e educacdo, maximizando a formacdo pessoal e profissional. Deve ser condizente

com a complexidade do trabalho e capacidade de agregar valor ao produto.

Outra forma de valorizacdo das pessoas refere-se aos beneficios, definidos como vantagem,
ganho ou proveito, direito conferido a alguém (FERREIRA, 1995). O conjunto de beneficios
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concedidos, segundo Dutra (2009), oferece acesso a bens e servicos que de outra forma néo se
teria acesso como, por exemplo, assisténcia medica. A concessdo de beneficios € extensiva a
todas as pessoas, ndo as diferenciando quanto as entregas e grau de desenvolvimento. Além
disso, eles podem ser considerados uma complementacéo salarial que pode beneficiar toda a

familia.

No entanto, Peres, Leite e Gongalves (2005) afirmam que a maioria dos hospitais ndo possui
uma politica de valorizacao de recursos humanos, pois apreciam as tecnologias para qualidade

da assisténcia, em detrimento do capital humano.

Ressalta-se que as empresas tradicionais adotavam, como pardmetro para distribuicdo da
recompensa, a postura de submissdo e o esforco para alcance de resultados. Atualmente, a
concepcao modificou-se, em resposta ao mercado. As empresas modernas valorizam a
autonomia, desenvolvimento em detrimento do esforco, inovacao, visdo de futuro e solucao
de problemas, respeitando as diferengas entre as pessoas para se realizarem as entregas. Os
critérios de diferenciacdo das pessoas devem ser pautados na equidade e ser “coerentes entre
si e consistentes no tempo” (DUTRA, 2009, p.172).

Os resultados da pesquisa de campo mostram que os enfermeiros entrevistados consideram a
captacdo de pessoal como uma acdo estratégica para 0 hospital e para as pessoas,
principalmente os processos de recrutamento e sele¢do. Inicialmente faremos uma descri¢éo

dos resultados encontrados e posteriormente utilizaremos trechos das falas relevantes.

O processo de captacdo tem inicio com as demandas das areas assistenciais. A Coordenacao
de Enfermagem levanta a necessidade de contratacdo e encaminha a solicitacdo de
preenchimento de quadro a diretoria com a justificativa da requisi¢do. A diretoria autoriza a
contratacdo, concentrando o processo decisorio final, tragando estratégias de contratacdo que
tém como principal critério a reducdo de custos, fato evidenciado também nos desligamentos,
que sO podem ser efetuados mediante autorizacdo da diretoria, independentemente da
avaliagdo da enfermagem. Para tal, baseia-se nos relatorios do Departamento de Pessoal e do
Financeiro. Ap6s a autorizacdo inicia-se a fase operacional, que é realizada pelos setores de

Recursos Humanos e Coordenacdo de Enfermagem.

A captacdo e internalizacdo comegam com o recebimento dos curriculos pelo setor de
Recursos Humanos. A principal fonte de captacdo no hospital é a indicacdo de candidatos pela

equipe de enfermagem, além do aproveitamento de académicos que fazem estagio no hospital
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e também a prética de recrutamento interno. Esta faz parte da cultura da organizag&o, porém
ndo constitui necessariamente a efetivacdo do candidato. Apo6s a selegcdo dos curriculos, 0
setor de Recursos Humanos realiza uma serie de testes com os candidatos, como prova de
conhecimentos de enfermagem, testes psicoldgicos, entrevista com psicologo. Posteriormente,
os candidatos sdo apresentados a Coordenagdo de Enfermagem para entrevista, ap6s a qual
define aqueles a serem contratados. Os enfermeiros, apesar de trabalharem diretamente na
assisténcia, ndo participam do processo e nem do delineamento do perfil dos candidatos. Sua
participacdo restringe-se a identificacdo das demandas de assisténcia de enfermagem e de
pessoal, fornecendo informacdes a coordenacdo, sendo o processo informal e por iniciativa do

enfermeiro.

Definida a contratacdo, os profissionais sdo apresentados ao enfermeiro, que é responsavel
pela efetivacdo do processo de internalizacdo, aclimatando e ambientando o funcionario por
meio de agOes setoriais de treinamento e de cuidados de enfermagem, garantindo assim um
ambiente adequado para o trabalho e minimizando com isso absenteismo, turnover e doengas
ocupacionais.

E possibilitando um meio de trabalho adequado para o funcionario, para que eles se

sintam bem ambientados, e com isso diminua o absenteismo, o afastamento, o
turnover, grande rotatividade de funcionarios (EEA10).

A captacdo e contratacdo das coordenadoras de enfermagem séo realizadas pela diretoria, que
concentra todo o processo. Tal fato deve-se a funcéo estratégica do cargo para alcance dos

objetivos e metas Institucionais.

A transferéncia relaciona-se a mudanca de setor ou de nivel de complexidade do trabalho, ou
seja, entre as unidades assistenciais e mudanca de funcdo ou cargo. A mudanca de setor esta
relacionada a questdo salarial e profissional. Setores socialmente valorizados sdo alvos de
solicitacdo de transferéncias. A representacdo do trabalho desenvolvido em setores como
Centro de Tratamento Intensivo (CTI), Centro Cirargico (CIR) e Pronto Atendimento (PAT)
tem maior reconhecimento e valorizacdo profissional. Tal fato é reproduzido em toda a
instituicdo desde a diretoria, através de prioriza¢do de investimento até os colaboradores das

areas assistenciais, interferindo na gestdo de todos 0s recursos.

O planejamento do quadro de pessoal como atividade que refletira em toda cadeia a produtiva,
isto €, toda assisténcia de enfermagem, € desenvolvido pela Coordenagdo de Enfermagem,

porém todo o processo deve passar pela aprovacdo da diretoria. O aumento do quadro €
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responsabilidade da Coordenagdo. Os enfermeiros participam fornecendo dados referentes a
assisténcia, levantando problemas e apontando as necessidades e possiveis solu¢es, como nas
seguintes falas:

Quem faz o dimensionamento é a coordenacdo. Participo indiretamente, dou opinido
também (EEA15)

No processo de aumento de quadro eu ndo tenho participacdo (EEA11)

Um aspecto que chamou a atencdo no planejamento do quadro, € que ndo ha diferenciacdo
dos conceitos de dimensionamento e escala. Tratam as duas questdes como a mesma atividade
para abordar previsdo de recursos humanos. Na verdade, dimensionamento é quantidade de
mao de obra necesséria para assisténcia, levando-se em consideracdo a unidade, perfil de
pacientes/ complexidade clinica, numero de leitos e o indice de seguranca técnica para cobrir
rotatividade e absenteismo. E escala é o desenho, a distribui¢do dos funcionarios no setor por
turno e plantdo. O dimensionamento e as escalas sdo atividades realizadas pela Coordenacgéo
de Enfermagem, sem a participacdo dos enfermeiros. Porém, o enfermeiro assistencial tem
autonomia para fazer as adequacdes necessarias no decorrer do plantdo em virtude de faltas,
licencas e folgas.

Quem faz as escalas, o dimensionamento € a coordenagdo de enfermagem, mas

diariamente cabe ao enfermeiro remanejar, colocar a equipe de acordo com a

ocupacéo do setor. N&o € suficiente por causa de falta, atestado médico. Assim, tenho
grande dificuldade (EEA14)

Nos diversos setores do hospital o dimensionamento foi considerado inadequado por ndo
considerar auséncias por faltas, licencas, férias e, ainda, pelo fato de as escalas ndo atenderem
a demanda setorial, devido a distribuicdo desigual dos trabalhadores, ficando os finais de
semana com déficit de funcionarios. O COFEN referencia, pela da resolucdo 293/2004, que o
calculo do pessoal de enfermagem deve considerar as auséncias ndo previstas e a taxa de
absenteismo, através da adequada quantificacdo do indice de seguranca técnica (IST) a fim de
garantir a qualidade dos cuidados por 24 horas, sem prejuizo para pacientes e equipe de
enfermagem. Inoue, Matsuda e Silva (2008) relatam que o absenteismo prejudica o trabalho
da equipe de enfermagem, gerando sobrecarga de trabalho e comprometendo a qualidade da
assisténcia. Afirma, ainda, que Instituicdes hospitalares atuam com ndmero limitrofe de
funcionarios, sendo que o absenteismo agrava ainda mais a situacdo, aléem de aumentar os

custos operacionais.
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O dimensionamento é feito pela coordenadora do setor, ndo é suficiente, por mais
que tenha aumentado o nimero de funcionarios, cada funcionario fica com seis, sete
as vezes acamados crdnicos, que demandam muito cuidado... Entdo eu considero
que ndo é suficiente. Além de ndo ter um funcionario reserva em caso de falta,
atestado, o que gera problemas na assisténcia. Eu posso redividir a escala, eu posso
fazer remanejamento entre setores (EEAS)

Quando aos enfermeiros houve uma ampliacdo de carga horéaria recentemente, para
que pudessem atender essa demanda (EEA9)

Quem toma essa deciséo é a diretoria, mais precisamente a presidéncia, mas tem
sempre que levar em consideracdo a capacidade e ociosidade desse setor, se a
procura estd maior que a oferta, tem acontecido ultimamente... tanto com a unidade
de internagdo, todos os setores nossos, para falar a verdade. A unidade de internacéo
foi ampliada, no CTI nés tivemos ampliacdo, entdo temos que ampliar agora o
pronto atendimento. Porque nés estamos com em torno de 9500 atendimentos e esta
atendendo, assim, realmente no limite maximo, chega até comecar a prejudicar,
afetar a qualidade de atendimento, e tenho certeza de que se nés tivéssemos uma
capacidade maior, nos estariamos atendendo ai 12, 13 mil (ED4)

A ndo observancia do indice IST para cobrir faltas e licencas torna-se mais grave diante do
aumento da demanda de internacdes, cirurgias, atendimentos de emergéncia e das internacoes
intensivas, além de ampliacdo da area fisica sem se considerar o aumento adequado de
pessoal. A equipe de nivel técnico foi ampliada, mas ainda é insuficiente para a demanda e 0s

enfermeiros tiveram aumento da carga horaria. Neste sentido,

as enfermeiras tém encontrado inimeras dificuldades para planejar e justificar as
necessidades de adequacdo no quantitativo de recursos humanos, tanto para
melhoria da qualidade assistencial, como para o atendimento das novas
demandas impostas pelos administradores das instituicdes de salde,
principalmente frente as necessidades crescentes de racionalizar 0s custos e
aumentar a oferta de servigos (GAIDZINSKI; FUGULIN; CASTILHO, 2005,
p.126).

Outro aspecto importante é a falta de profissionais qualificados para preencher as vagas,
acarretando morosidade no processo de contratagdo. Peres, Leite e Gongalves (2005) afirmam
que os critérios utilizados para preenchimento de cargos devem ser suficientemente flexiveis e
compativeis com o mercado de trabalho, para que cargos nao fiquem vagos por muito tempo,
devendo a énfase ser dada ao desenvolvimento das pessoas dentro das instituicGes, conforme
os relatos a seguir:

Atualmente a quantidade de pessoal ndo é adequada, esta abaixo do que eu preciso

pela falta de profissional qualificado para assumir a vaga. Entdo eu vivo com as vagas
em aberto, trés, quatro, cinco, mais de trés meses (EEC1)

Percebe-se, pelos relatos, que os enfermeiros assistenciais participam da identificacdo e

comunicacdo dos problemas relacionados ao quantitativo de pessoal e apresentam sugestao
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para a solucdo, mas ndo definem acdes, principalmente decisdes estratégicas como as que
envolvem custos. Sua participacdo estd relacionada a utilizacdo do conhecimento que
possuem da dinamica da unidade de trabalho e da complexidade da assisténcia,

instrumentalizando a diretoria para tomada de decisao.

Em relacdo ao desenvolvimento como atividade essencial para alcance dos objetivos
institucionais, os relatos apontam que o hospital ndo possui estratégias organizadas de
desenvolvimento de competéncias e de pessoas, principalmente na capacitacdo que permita a
mobilidade interna entre setores quando necessario. A capacitacao fica restrita ao periodo de
experiéncia profissional, assim mesmo voltado para o conhecimento do hospital e das rotinas,
ndo havendo acdes de desenvolvimento formal dos profissionais. O desenvolvimento informal
é buscado por aqueles trabalhadores mais interessados em aprender, embora 0 ambiente nao
favoreca por causa da grande exigéncia dos servicos. Tal fato foi percebido pelos enfermeiros
como um aspecto dificultador do processo de trabalho, gerando conflitos, acirramento das
relagcbes de poder e sobrecarga de trabalho que, muitas vezes, inviabilizam remanejamentos
intersetoriais, descumprindo a politica da organizacéo, pois as pessoas estdo pouco preparadas
para trabalhar em unidades de maior grau de complexidade.
...as vezes, por inseguranca, por sobrecarga de trabalho, a gente tem resisténcia do
funcionario, principalmente para redimensionamento intersetorial, mas se a gente for
analisar bem, ndo se pode tirar a razdo do funcionério... Pela Coordenacdo o
funcionario é do hospital, ndo do setor especifico, porém ele ndo é capacitado para
trabalhar em outro setor, ndo fez um treinamento, por exemplo, no CTI. Entdo ele

tem razdo... porque ele é inseguro, tem risco de cometer erro... tem risco de ser
julgado... porque existe um preconceito entre os setores (EEA3)

A gestdo de pessoas, na sociedade contemporénea, focaliza a gestdo da carreira como um
aspecto importante para as pessoas e organizagfes. No entanto sua pratica, em geral, se
restringe a grupos profissionais de elevada qualificacdo, que tém maiores oportunidades e
expectativas, enquanto profissionais de nivel intermediario ou de menor qualificagdo
concentram sua preocupacao em manter o emprego. No hospital cenario do estudo a gestdo de
pessoas é praticada de forma incipiente e restrita as movimentacdes internas de transferéncias

em virtude de valorizacao profissional e aumento salarial.

Os resultados mostram, também, que a avaliacdo, como uma funcéo de Recursos Humanos,
ndo é praticada sistematicamente no hospital, pois a falta de uma politica permanente de

desenvolvimento de pessoal compromete a implantagdo de avaliacdo de desempenho. A
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avaliagdo, assim como os treinamentos, foram observados somente na fase de experiéncia,

logo apos a admissao dos profissionais.

No hospital, ha programa de remuneracdo indireta e concessdo de beneficios em fungédo das
entregas realizadas a instituicdo: anuénio salarial e plano de salde. A remuneracdo direta é

praticada, sendo diferenciada por setor e turno de trabalho por questdes legais.

Neste contexto, a gestdo estratégica de pessoas ndo estd implantada em sua totalidade.
Segundo Dutra (2009), o modelo de gestdo “¢ uma lente que nos ajuda a enxergar a realidade
em sua totalidade e complexidade, descortina o invisivel, ou seja, as relagdes ou situacoes
subjacentes a nossa compreensdo, das quais temos noticia somente por seus efeitos”
(DUTRA, 2009, p.41).

O hospital tem uma estrutura hierarquica vertical, concentrando o processo decisorio na
diretoria e nas chefias, e a participacdo da equipe de enfermagem somente no nivel
operacional. As relagdes profissionais sdo reguladas por uma estrutura de poder, na qual o
conhecimento técnico-cientifico das profissées tem papel importante, sendo o médico detentor
de maior autonomia, o que Ihe assegura privilégios na alocacdo de recursos para seus setores e
subordinacdo da Coordenacdo de Enfermagem as decisGes médicas. Corroborando, Cecilio
(1999) evidencia que “muitos dos conflitos no hospital decorrem da disputa entre os
profissionais ou equipes querendo maior controle possivel dos recursos para seu trabalho
(I6gica da autonomia/légica da eficacia) e a diregdo (16gica do controle/logica da eficiéncia)”
(CECILIO, 1999, p.321).

As facilidades para o gerenciamento do pessoal de enfermagem sdo... aceitam muito
as orientacbes... Tem muito respeito... trabalha em equipe, mas tem uma certa
hierarquia, entdo eles respeitam, eles pensam, eles propSem solucBes... ndo
desacatam na frente de outras pessoas... ndo tive nenhum problema de conflito com
ninguém... eu pelo menos trabalho muito com eles a questdo do trabalho em equipe.
(EEAL)

Eu ndo vejo facilidades, eu sé vejo dificuldades para gerenciar o pessoal de
enfermagem. Eles s&o muito resistentes... mas facilitam por medo de ir contra uma
postura e uma imposic¢ao da supervisdo. Entdo, por medo, os funcionarios acreditam
que o hospital vai fazer alguma coisa, entéo ele precisa acatar (EEA14)

Assim, a estrutura hierarquica define papéis, atribuicdes e responsabilidades, regulando o
comportamento e o desempenho da equipe de enfermagem. Os enfermeiros assistenciais
fazem o gerenciamento do cuidado, o planejamento da assisténcia e a supervisdo da equipe.
Estabelecem elos com a Coordenacdo de Enfermagem, apontando necessidades e demandas
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do setor e dos funcionarios. A diretoria estabelece planos e metas, define critérios e avalia os
relatérios com as solicitagdes dos gestores das areas assistenciais, isto €, UNI, CTI, PAT e

CIR, e das areas administrativas.

Portanto, as acOes estratégicas da gestdo de pessoas sdo concentradas na direcdo, e as acoes
cotidianas e operacionais ficam sob a responsabilidade dos enfermeiros das unidades. Cecilio
e Mendes (2004) afirmam que as enfermeiras sdo verdadeiras gerentes do cuidado,
articulando o processo de trabalho da equipe de enfermagem com os outros profissionais e
unidades de producdo, alocando recursos, evitando o desabastecimento e a desassisténcia.
Nesse sentido, pode-se afirmar que os enfermeiros participam da gestdo do pessoal de
enfermagem no nivel de planejamento e execucdo da assisténcia e, ainda, identificando
necessidades para assegurar uma assisténcia livre de riscos; porém, ndo detém o processo

decisorio de contratar, quem contratar ou quando demitir.

5.2 Gerenciamento de recursos materiais na otica dos enfermeiros

Historicamente, o trabalho da enfermagem no hospital tem como base o ato do cuidar,
prestando assisténcia ao paciente e sua familia, diuturnamente durante todo o tempo de
internacdo. Para viabilizar uma assisténcia de qualidade, torna-se necessario o gerenciamento
do cuidado e do servigco, envolvendo questbes de organizacdo, planejamento, controle e

alocacdo de recursos materiais.

Neste estudo, recurso material € todo tipo de insumo empregado direta ou indiretamente na
prestacdo do cuidado ao paciente e necessario para o restabelecimento da sua satde. Oliveira
e Chaves (2009) entendem recursos materiais como todo aquele que sera utilizado durante o

processo produtivo do hospital.

O gerenciamento de recursos materiais em hospitais tem por objetivo a provisdo de insumos
para prestacdo do cuidado, garantindo a continuacdo da assisténcia e do tratamento, sem
danos ao paciente, sendo definido como conjunto de atividades planejadas que envolvem,
segundo Castilho e Gongalves (2005), acOes de programacdo (padronizacgdo, classificagéo,
especificacdo, previsdo), compra (controle de qualidade), recepcdo, armazenamento e

distribuicéo e controle.
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Com avango o cientifico-tecnologico aumentou significativamente a variedade e
complexidade de materiais disponiveis no mercado. Alguns itens tém elevado custo e outros
sdo de grande consumo pelas unidades assistenciais, acarretando despesas para 0s hospitais.
Vecina Neto e Reinhardt Filho (1998) estimam que o custo com materiais no ambiente
hospitalar representa de 15 a 25% dos gastos institucionais. Além disso, os autores afirmam
que as unidades de consumo e seus profissionais sdo alijados das areas administrativas,

adicionando dificuldade ao gerenciamento dos recursos materiais.

O corpo de enfermagem possui conhecimento minucioso de dinamica da assisténcia e da
unidade, sendo, geralmente, responsavel pelo gerenciamento dos materiais do setor e dos
servicos de saude. Assim, torna-se clara a relevancia do gerenciamento de recursos materiais

para o trabalho de enfermagem.

Em relacdo as etapas de gerenciamento dos recursos materiais temos a programacgao, compra,
recepcdo, armazenamento e distribuicdo e controle. Cada etapa tem suas especificidades que
dependem de conhecimentos técnicos, avaliacdo de qualidade e disponibilidade de recursos

financeiros.

A programacdo, entendida como o processo de planejamento de aquisicdo dos materiais, tem
inicio com a padronizacdo ou determinacdo dos materiais a serem adquiridos, objetivando a
diminuicdo da variabilidade, a normatizacdo do uso e o controle do custo/beneficio. A
especificacdo € a descricdo técnica do produto, tendo como requisito a consulta aos 6rgaos
regulatérios como ANVISA, ABNT e Ministério da Salde. A equipe assistencial que ira
utilizar o material tem o importante papel de testa-lo e aprovar sua compra, pois ele pode nao
atender a necessidade dos profissionais em suas caracteristicas inerentes a cada servigo e

publico atendido.

A previsdo €, geralmente, baseada no controle de estoque para definicdo da compra em termos
de quantidade e qualidade. Utiliza o consumo de determinado tempo pelas unidades, expresso
nas requisicdes da equipe de saude. Castilho e Gongalves (2005) afirma que constitui acao

gerencial a determinacdo do quanto comprar.

O processo de compra, que varia de organizacdo para organizacdo, € o procedimento de
negociacdo com fornecedores para aquisicdo de materiais, considerado o controle de
qualidade e leis de preco de mercado. Oliveira e Chaves (2009) discorrem sobre a importancia

da relacdo entre qualidade e preco, tendo o enfermeiro papel importante neste processo, uma
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vez que a qualidade do material influi na qualidade e seguranca da assisténcia prestada, néo
somente para a enfermagem, mas para toda a equipe de saude. E, ainda, que as decisbes sobre
qualidade devem estar presentes em todos os planos de compra. Apdés a compra, hd o
recebimento do material com a conferéncia dos itens entregues pelo fornecedor. Em seguida,
procede-se-a 0 registro de entrada e 0 armazenamento, para posterior distribuicdo as unidades

consumidoras.

O controle de estoque € processo administrativo de verificagdo dos itens, evitando-se perdas
por estocagem inadequada, vencimento do prazo de validade e deteccdo do ponto de
ressuprimento. Nas organizacdes, o controle de estoque € ponto critico devido ao alto custo de
se manterem estoques elevados e capital investido sem geracdo de lucros. Atualmente a
tendéncia é manter estoques reduzidos para evitar prejuizos financeiros. Para Agapito (2005),
0 gerenciamento de estoques tem como objetivo principal a reducdo dos custos por meio de
técnicas adequadas, em vez da deterioracdo da qualidade do servigo de satde. E, ainda, que “a
preocupacdo com a logistica hospitalar vem crescendo bastante, pois dela depende o
abastecimento de todos os pontos de distribuicdo de medicamentos e materiais médico-
hospitalares dentro do hospital, independente do valor” (AGAPITO, 2005, p.1).

Nas entrevistas realizadas foram elencados como recursos materiais, pelos enfermeiros, para
prestacdo da assisténcia ao paciente, os medicamentos, 0s materiais de consumo (escritério e
administrativo), de procedimentos (gaze, sondas, jelcos e escalpes), esterilizados, as Orteses,
préteses e materiais especiais (OPME) e os equipamentos. Os enfermeiros participam, em
diferentes niveis, de maneira direta ou indireta, do gerenciamento da cadeia de suprimento

destes.

A gestdo dos medicamentos e materiais de procedimentos é responsabilidade do farmacéutico
do hospital, que coordena todas as a¢es. Cabem aos enfermeiros a utilizagdo e controle dos

mesmos nas unidades.

A programacdo de material é feita pela Comissdo de Padronizagdo, que define o
material/medicamento a ser comprado e sua especificacdo técnica, bem como a qualidade.
Nesta comissdo, ha a participacdo de uma enfermeira que atua na padronizacdo de novos
materiais e repassa para a equipe 0s novos produtos a serem testados, elaborando relatério que
é encaminhado a farmécia. Os materiais de alto custo séo testados somente pela enfermeira da

comissdo. O médico é responsavel pela validacdo das medicacdes. A comissdo promove
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encontros anuais para revisdo da padronizacdo, mas as compras sdo realizadas sem consulta a
enfermagem ou com consultas esporadicas. Se o material adquirido ndo atender as
necessidades da equipe, a enfermeira faz notificacdo da inadequacdo a farméacia. Assim, na
pratica, a enfermeira participa da compra e, posteriormente, no veto as futuras compras, apos
avaliagdo do material. Honorio e Albuquerque (2005, p.262) afirmam que “os avangos na
gestdo de recursos materiais sdo incipientes, pautados em iniciativas individuais, néo
caracterizando, ainda, uma transformacéo coletiva”. A fala do entrevistado confirma o tipo de

participacao

O enfermeiro ndo atua na compra, mas ele atua no veto as futuras compras (ED1)

A aquisicdo de material/medicamentos ndo padronizados é avaliada pela comissdo de
padronizacdo segundo os critérios de necessidade e verificagdo da existéncia de produto
similar padronizado pelo hospital. Em relagéo a materiais, as solicitagdes de incluséo de itens
pela enfermagem sdo feitas somente na reunido de revisao da padronizacdo. A aquisicdo de
material/medicamento fora da padronizacéo gera elevado custo, pois a compra ¢ feita fora do

contrato com o fornecedor e depende de autorizagao da diretoria.

A previsdo de compra considera o prazo de pagamento, ciclo de estoque e a logistica, sendo o
critério adotado o controle de custo. Neste processo ndo ha a participacdo da equipe de
enfermagem. A compra também é responsabilidade do farmacéutico, que considera como
requisitos de selecdo dos fornecedores que apresentem boas praticas de fabricacdo, registros
nos orgaos sanitarios e documentacdo especifica. Ndo ha participacdo da enfermagem neste

processo.

A recepcdo dos materiais, bem como seu armazenamento, sdo responsabilidade da farmécia,
sem nenhuma participagdo da equipe de enfermagem. N&o ha nas unidades o armazenamento
de materiais de procedimentos e medicamentos, ou seja, estoque de materiais, 0 que
desorganiza processos de controle. Em alguns setores, como as Unidades de Internagéo, o
processo é percebido pelos enfermeiros como fator critico para assisténcia, pois 0s materiais

devem ser buscados na farmacia satélite que se localiza distante da unidade assistencial.

A distribuicdo dos medicamentos e materiais de procedimentos é realizada, por cddigo de
barras e selada por horario, para 24 horas de assisténcia, para as unidades consumidoras,
mediante prescricdo médica e de enfermagem, garantindo rastreabilidade do processo e

permitindo, segundo Castilho e Gongalves (2005), agilidade na identificacdo de consumo e
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reposicdo. Os medicamentos sdo dispensados para 0S setores assistenciais, pelos
colaboradores da farmacia, que realizam a conferéncia juntamente com a equipe de
enfermagem. N&o ha restricbes clinicas regulatorias da dispensa, somente as restricdes
relativas a fonte pagadora, 0s convénios, que ndo pagam determinados materiais e
medicamentos para certas unidades, como por exemplo, medicac¢Ges de uso prolongado como
antibiotico endovenoso para o Pronto Socorro, para pacientes que ndo irdo ser internados.
Apesar de 0 processo ter controle sistematico, segundo os relatos da equipe de enfermagem,
h& muitas sobras e faltas de medicacdes. As faltas ndo sdo supridas pela farmacia, ficando a
responsabilidade com a equipe de enfermagem. Além disso, quando ha prescricdo de
materiais de procedimentos pelo enfermeiro, a farmacia impde quantidades, mesmo diante de
justificativas, o que reflete falta de autonomia do profissional. Os relatos dos enfermeiros
apontam como causa da falha o gerenciamento da farmécia e da prépria equipe de
enfermagem. As relacdes de conflito entre os setores foram apontadas pelos enfermeiros
como elemento que dificulta a prestacdo da assisténcia de enfermagem, pois o0 processo de
negociacdo torna-se complexo.
Todos os outros materiais utilizados em procedimentos sdo prescritos pelos
enfermeiros, mas com justificativa, porque sendo a farméacia nao dispensa, porque
dizem que é o convénio e na hora do faturamento... Eu acho um absurdo porque se
estou falando que preciso de n jelcos para puncionar uma veia, de repente o paciente
tem um acesso dificil, no segundo jelco, a farmécia ja ndo quer liberar, pois acha que
ndo justifica. Mas eles ndo tém dominio daquela &rea. Entdo é muito complicado

vocé controlar um gasto de uma especialidade que vocé ndo tem conhecimento
(EEA3)

O controle de estoque é atribuicdo da farmécia, sendo utilizada a metodologia da curva ABC
para sua defini¢cdo. Considera-se a meta de rotatividade e a demanda setorial para defini¢do da

quantidade, pois o hospital trabalha com estoque baixo.

A curva ABC ou principio 80, 20 é um método estatistico desenvolvido por Pareto no século
XIX, a partir de um estudo da riqueza das populagdes. Foi adaptada para administracdo de
materiais, na qual se classificam os materiais por importancia. Segundo este principio, os itens
de maior impacto representam pequenas quantidades no estoque. Os itens de classe A
possuem maior importancia, representando 20% do total dos materiais e maior custo ou
investimento, recebendo tratamento especial. A classe B possui impacto intermediario,
correspondendo a 30% do estoque. E a classe C representa menor impacto, correspondendo a
50% dos itens de estoque (CASTILHO; GONCALVES, 2005). Esta técnica € utilizada para
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controle do estoque, pois evita perdas e desperdicios, além prever compras evitando
aquisicoes desnecessarias. Neste processo, também nao ha participacdo da Enfermagem.

Assim, a participacdo da enfermagem no gerenciamento dos materiais de procedimento e
medicacdes se resume na sua utilizacdo e administracdo no processo de cuidar. N&o
participam da defini¢do estratégica em niveis decisdrios do gerenciamento destes recursos,
sendo seu papel a gestdo cotidiana dos materiais existentes na unidade, dando suporte para a

direcdo identificar, levantar necessidades, testar e relatar.

As Orteses, proteses e materiais especiais (OPME) sdo utilizados rotineiramente em
procedimentos cirdrgicos de todas as especialidades, principalmente ortopedia, neurologia e
cardiologia, de baixa, média e alta complexidade que apresentam elevados precos no
mercado, onerando consideravelmente os custos assistenciais nas instituicbes hospitalares. O
gerenciamento das Orteses, proteses e materiais especiais (OPME) e dos aparelhos e
equipamentos do hospital é responsabilidade do setor de Patrim6nio que possui autonomia de
acdo, concentrando o processo decisério e poder em relacdo a equipe de enfermagem.

O Patrimbdnio efetua a distribuicdo de equipamentos entre os setores sem que haja o
planejamento. Em relacdo a programacdo de equipamentos nao ha planejamento sistematizado
na instituicdo, acontecendo somente quando 0 equipamento critico ndo tem conserto ou
quando h& aumento de &rea fisica ou do nimero de atendimentos. O setor de manutencédo de
equipamentos € terceirizado e subordinado ao patrimdnio. A enfermagem participa no
diagnostico da situacdo, disponibilizando os equipamentos para manutencdo preventiva ou
encaminhando-os para manutencao corretiva. A compra e a definicdo de qualidade sdo feitas
pelo Patrimdnio com apoio da engenharia clinica. A enfermagem gera conhecimento sobre a
dindmica da unidade, dos atendimentos e dos recursos necessarios para prestacdo do cuidado,
participando também da especificagio do equipamento a ser comprado. Assim, as
informacdes séo repassadas para a diretoria e esta define as acdes a serem adotadas.

Eu solicito para diretoria, a partir da necessidade, faco uma carta para o patrimdnio e
para diretoria e eles aprovam ou ndo a solicitagdo (EEC1)

A enfermagem participa... normalmente é a coordenadora do setor... especificando
pardmetros e na definicdo de equipamento que ela quer, que ela precisa no setor,
mas essa decisdo é feita junto com a engenharia clinica, patrimonio, diretoria e a
coordenacdo setorial (EP1)

A programacdo de OPME, com todas as suas atividades caracteristicas é elaborada pelo
patrimonio sem a participacdo da enfermagem na padronizacéo, classificacdo, especificacdo e
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previsdo. O fluxo ocorre da seguinte maneira: mediante agendamento da cirurgia, a
enfermagem descreve o material e a quantidade que serd utilizada no procedimento e a central
de guias solicita autorizacdo ao convénio; posteriormente, devolve a guia a enfermagem, que
solicita o material ao setor de patrimonio dias antes da realizacdo do procedimento. O setor de
patrimonio entra em contato com os fornecedores e negocia o material, efetuando a compra. O
material fica no Patriménio até a data da cirurgia. A distribuicéo é feita pelo Patriménio e a
equipe de enfermagem busca o material no dia da cirurgia. Portanto, a enfermagem faz a

previsdo dos materiais junto com a equipe, garantindo o tratamento e o cuidado.

O controle de estoque de equipamentos é realizado pelo patriménio que, possui pequena
quantidade, como por exemplo, bomba de infusdo e aparelho de pressdo, para trocar,
emprestar ou repor nas unidades assistenciais em casos de manutencdo dos equipamentos da
unidade. Outra utilizacdo do estoque ocorre, principalmente, para garantir material em casos
de emergéncia, apesar de 0s setores terem seus equipamentos. Na percepg¢do dos enfermeiros
ha poucos equipamentos no hospital todo, sendo os empréstimos ente os setores assistenciais
ineficientes, ndo resolvendo as demandas. Souza et al. (2009) afirmam que o grande desafio
de driblar a caréncia quantitativa e qualitativa dos recursos materiais indispensaveis a

assisténcia € vivenciado pela enfermagem rotineiramente.

Em relacdo a OPME, o estoque do patrimdnio é baseado nas requisi¢des da equipe de
enfermagem, porém seu nivel é muito baixo, sendo composto basicamente de materiais de
urgéncia, pelos mesmos motivos relatados na gestdo de materiais e medicamentos. Apés 0 ato
cirurgico, o gestor do Patrimonio faz conferéncia da ficha de sala, verificando a coeréncia das
informacdes na descricdo médica e de enfermagem, para o faturamento posteriormente lancar

na conta do paciente.

Neste contexto, foram relatadas pelos enfermeiros relages de conflito, pois suas requisigdes
sdo sempre questionadas e muitas vezes ndo atendidas, gerando prejuizo para a assisténcia de
enfermagem. O Patrim6nio possui o poder formal de decidir e 0 exerce, visando em primeiro

lugar ao lucro e depois as necessidades da equipe de salde para prestacdo da assisténcia.

Tem o gosto da diretoria. Mas é assim que funciona, infelizmente. A gente faz o
levantamento do que esta precisando, faz uma solicitagcdo, uma requisicdo para a
diretoria. Dependendo do equipamento, por exemplo, carrinho de anestesia, um
equipamento mais caro, ai a diretoria resolve se vai poder adquirir esse equipamento
ou ndo e direciona para o patriménio, que faz a compra. Coisas menores é 0
patrimdnio mesmo que julga se pode comprar. E assim. A gente manda, ai o
patriménio fala, mas isso ja tem demais. A gente fala, ndo tem. O patriménio fala,
tem. O patriménio tem plenos poderes (EEA16)
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Deste modo, a enfermagem participa da gerencia do cuidado, preparando e disponibilizando
0s equipamentos e OPME para atuacdo de todos os profissionais da area, fornecendo dados e
conhecimento, instrumentalizando a tomada de decisdo que pertence aos setores

administrativos e a diretoria.

Outro tipo de recurso material elencado pelos enfermeiros para prestacdo do cuidado de
enfermagem foi material esterilizado. A Central de Material Esterilizado (CME) é o setor
responsavel pela limpeza e processamento de artigos e instrumentos medico-hospitalares,
sendo a enfermeira o profissional responsavel por todo o método, uma vez que detém o
conhecimento técnico sobre a esterilizacdo. A enfermeira da CME tem como funcéo fornecer
material esterilizado para todas as unidades do hospital.

A programacdo e suas etapas de classificacdo e previsdo sdo responsabilidades da enfermeira
da CME, baseadas na demanda dos setores assistenciais, principalmente do bloco cirtrgico. A
padronizacdo e a especificacdo, apesar de feitas pela engenharia clinica e pelo Patriménio,
consideram as informacdes e solicitagcfes da enfermeira do setor. A enfermagem realiza o
levantamento das necessidades e encaminha para o Patrimdnio, porém quem detém a deciséo
¢ a diretoria do hospital. Ndo ha planejamento sistematizado de compra. O processo de
compra, definicdo de qualidade e recepcdo é realizado pelo Patrimdnio, sem a participacao da
enfermagem. O armazenamento ocorre em dois locais: no Patrimdnio, como seguranca para
realizacdo de trocas e situacGes de emergéncia, e também na CME sob responsabilidade da
enfermeira que faz a distribuicdo aos setores assistenciais. Ndo ha critérios definidos de
distribuicdo de material entre os setores; cada um tem seus materiais, que sdo controlados por
um funcionéario do setor responsavel pelo material, que responde a supervisora e a
coordenadora de enfermagem do setor. A requisicdo de materiais na CME funciona no
sistema de troca, mas ndo ha recebimento de materiais quebrados ou danificados, ficando
estes inutilizados no setor e sem reposi¢éo por material novo, independentemente da demanda
de situacGes de emergéncia. Essa situacdo causa ansiedade e relagfes conflituosas nas equipes
assistenciais.
Cada setor tem nimero x de material e esse controle é feito via troca na CME... E se
acabar é um Deus nos acuda... Se a minha micro acabou, problema meu. Eu tenho que
ter controle, tenho que administrar, tenho que saber onde esse material meu esta,
porque se precisar no caso de emergéncia vou ter que me virar, se eu por exemplo
ndo tiver para trocar... E como se eu tivesse uma cota e tenho que administrar essa

cota. Eu nunca tenho para mais nem para menos, ndo interessa minha demanda
(EEA3)
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O controle de estoque é responsabilidade da enfermeira da CME, por meio do sistema de
prontuério eletrénico, que permite visualizar as entradas e saidas. Foi identificada
insuficiéncia no funcionamento, gerando acumulo de materiais durante o periodo da noite,
pois houve ampliacdo do CIR, CTI, aumento do nimero de internacdes e atendimento do PAT
sem ampliacdo do funcionamento da CME. Foi solicitada a Diretoria pela enfermeira da CME
a ampliacéo do horario de funcionamento, porém acarretard acréscimo de custos; assim, néo
foi viabilizada ainda. Portanto, os enfermeiros da CME participam do gerenciamento da
esterilizacdo, definindo requisitos técnicos, porém ndo influenciam na definicdo estratégica

desse recurso.

Os materiais de consumo foram definidos pelos enfermeiros como aqueles utilizados nas
rotinas administrativas, como materiais de escritorio. A programacao com todas as suas etapas
é responsabilidade do almoxarifado e o enfermeiro participa do levantamento do consumo de
sua unidade, encaminhando as solicitagdes para o almoxarifado. Os insumos de baixo custo
sdo liberados, automaticamente, apds a solicitacdo, porém, os de maior custo, ou aqueles que
ndo sdo padronizados pelo hospital, necessitam de justificativa por parte do enfermeiro,
encaminhada a diretoria para aprovacdo. No processo de compra e definicdo de qualidade nédo
ha participacdo dos enfermeiros, sendo restrito ao almoxarifado, assim como sua distribuicdo
as areas produtoras e o controle de estoque. A enfermagem participa apenas como area

demandante dos recursos.

Em relacdo as prioridades, os enfermeiros fazem a identificacdo e a notificacdo a diretoria,
gerando informacdo e conhecimento para tomada de decisdo. O critério de definicdo das
prioridades tem como base principal o retorno financeiro da aquisi¢do a curto, médio e longo
prazo e o controle de custos, por isso 0s gestores das areas de compras sdo estratégicos e

definidos pela diretoria, representando o poder formal.

O enfermeiro participa na sugestdo, mas ndo do processo decisorio (EEA4)

Nunca me foi perguntado o que é prioridade. Eu anoto e passo para a coordenacao o
que €é preciso, pois faltam inimeros materiais para atendimento basico, como bomba
de infusdo, monitor, materiais basicos. Mas eu ndo sei 0 quanto minha opiniao, o
que eu descrevo € levado em conta. Nao participo do processo (EEA14)

A gente s6 identifica 0 que precisa e encaminha porque é assim que funciona. A
palavra final é da diretoria (EEAL5)

Vocé tem enfermeiro em toda cadeia produtiva, na chefia de cada setor, no
faturamento, no recurso de glosa. Ai vocé consegue definir o que realmente da
retorno financeiro, 0 que € desperdicio e o que vai ser sustentavel a curto e médio
prazo... depois isso é passado para diretoria e é tomada a decisdo desses critérios
(ED3)
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Eu nao sei qual € a prioridade, sinceramente eu ndo sei qual é o critério porque a
equipe de enfermagem tem muita dificuldade de adquirir material. E uma luta
(EEA3)

As prioridades... implica dinheiro, implica gastos... significa que o hospital vai ter
que investir... vai ver o retorno, 0 custo beneficio, entdo eu mostro a minha
necessidade, mas quem vai decidir se tem essa necessidade ou esse contrato ou
reforma ou a compra de alguma coisa é o pessoal da diretoria, da administracéo
(EEA3)

Em sintese a enfermagem, como grande consumidora de recursos materiais, participa da
gestdo cotidiana dos recursos, identificando as necessidades e as encaminhando aos setores
formalmente responsaveis, administrando a escassez de acordo com as regras definidas pelo
hospital, sem participar efetivamente no processo decisorio e na gestdo estratégica. Falar de
recursos em saude significa falar de poder, pois além de envolverem custos elevados
implicam controle de processos e autonomia profissional e vivéncias de rela¢fes de poder na
micropolitica institucional em todos os niveis da hierarquia hospitalar. A coordenacdo tem
maior poder de participar do processo decisorio, defendendo as demandas setoriais junto a
direcdo, e a enfermeira da CME também detém poder decorrente de seu saber especifico, do
qual dependem o hospital e os outros profissionais para assegurar a qualidade da assisténcia,

principalmente relacionada a prevencao de infec¢do hospitalar.

5.3 O papel do enfermeiro na definicdo e distribuicdo dos Recursos
Financeiros

O gerenciamento das unidades é responsabilidade do enfermeiro, que vem ampliando seus
espacos de atuacdo e participacdo nos processos decisorios de instituicdes de saude. No
entanto, ocupa posi¢do intermedidria na estrutura organizacional e sua participacdo é

subordinada as decisGes estratégicas, geralmente concentradas na alta direg&o.

Torna-se importante ressaltar que os hospitais sdo estruturas complexas que promovem a
recuperacdo da saude dos pacientes, consumindo recursos fisicos, humanos e materiais que,
em ultima analise dependem dos recursos financeiros. Assim, é necessaria a adequada
alocacdo destes, mediante atividades de planejamento, distribuicdo e controle, capazes,
segundo Ferreira (2005), de gerar informacdes apropriadas para captar, evidenciar e mensurar
gastos com a producdo do cuidado que, frequentemente, ndo sdo medidos ou sédo ignorados
(FRANCISCO; CASTILHO, 2002). “Neste contexto, os gestores hospitalares se deparam

com a necessidade de obtencdo de informacgdes precisas e confidveis sobre custos dos
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produtos e servicos, a fim de gerar dados verossimeis com a realidade do hospital, para que a
tomada de decisdo seja efetuada adequadamente” (SOUZA et al., 2010, p.2).

Com os avancos cientifico-tecnoldgicos e o consequente aumento da complexidade dos
cuidados e tratamentos, 0s custos com salde vém aumentando consideravelmente ao longo
dos anos, na medida em que 0s recursos tornam-se cada vez mais limitados e os orgcamentos
restritos. Souza et al. (2010) afirmam que, dentre a diversidade de problemas encontrados nas
instituicbes hospitalares, enumeram-se as deficiéncias financeiras, administrativas e
estruturais que se caracterizam como entraves aos hospitais brasileiros. Contribuindo,
Castilho, Fugulin e Gaidzinski (2005) relatam que este é um fenémeno mundial, ndo sendo
caracteristico somente dos paises em desenvolvimento. Assim, o enfrentamento deste quadro
exige dos gestores das unidades conhecimento acerca do gerenciamento dos recursos
financeiros e a habilidade para trabalhar o viés econémico sem desconsiderar 0s preceitos

éticos que permeiam o processo decisorio.

A enfermagem no desempenho de seu trabalho é responsavel pelas decisdes operacionais e
pela dindmica da unidade e do cuidado, sendo necessaria a alocacdo dos recursos
institucionais que serdo utilizados por ela e por toda a equipe de saide. Deste modo, exerce

papel decisivo na reducdo das perdas por desperdicios.

Corroborando, Francisco e Castilho (2002) afirmam que os enfermeiros envolvidos nas
atividades gerenciais dos servigos ou unidades devem buscar conhecimento acerca de custos
hospitalares, objetivando a promocdo de mudancas dos resultados em salde por meio do
balanceamento entre quantidade, qualidade e custos. Custo refere-se ao recurso financeiro
gasto para prestacdo da atividade-fim da organizacdo, que na salde é a assisténcia ao
paciente/familia. Castilho, Fugulin e Gaidzinski (2005, p.175) ampliam o conceito como
“gastos com insumos utilizados na produgao”.

O gerenciamento de custos na enfermagem é o processo administrativo que visa a

tomada de decisdo dos enfermeiros em relagdo a uma eficiente racionalizaco na

alocacdo de recursos disponiveis e limitados, com o objetivo de alcancar resultados as

necessidades de salde da clientela e as necessidades/finalidades institucionais
(FRANCISCO; CASTILHO, 2002, p.243).

Portanto, o dominio do conhecimento sobre custos é fundamental para o direcionamento das
acOes as unidades que necessitam controla-los e melhorar os seus orgamentos. De acordo com

Castilho, Fugulin e Gaidzinski (2005) assiste-se nos hospitais privados o conhecimento dos
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precos, mas ndo de seus custos reais. Bruni et al. (2006) afirmam, ainda, que ha caréncia de
trabalhos sobre custos voltados para os hospitais particulares. Nesse contexto, a contabilidade
de custos, surge como instrumento gerencial importante para determinacéo, controle e analise
dos gastos, permitindo o conhecimento da dinamica dos precos versus custos da assisténcia,

embasando o processo de tomada de decis&o.

A determinagdo, segundo Ferreira (2005), deve ser o processo de reconhecimento e
mensuracdo dos custos, despesas, investimentos e perdas vinculadas aos produtos e servigos
ofertados. O controle sdo acdes para alcancar o cumprimento das metas estabelecidas, e
Ferreira (2005, p.3), caracteriza o “comportamento dos custos dentro dos padrdes e metas pré-

estabelecidas”.

A analise tem por finalidade gerar informacdes sobre a relacdo orcamento e custo,
identificando os itens responsaveis pelas falhas, embasando o processo de tomada de deciséo.
Segundo Ferreira (2005, p.3), visa a “fornecer aos gestores elementos necessarios para estudo

da relagdo custo/volume/lucro a respeito dos produtos e/ou servigos produzidos”.

O hospital, cenario do estudo, trabalha com sistema de avaliacdo de custos, aparecendo as
etapas de determinacdo, controle e andlise, bem como orcamento e gastos nas falas dos
entrevistados. Sera feita a descri¢do de cada etapa que compde o gerenciamento dos recursos
financeiros, caracterizando a participacdo do enfermeiro em cada fase do processo em nivel

operacional e estratégico.

No hospital, a definicdo estratégica é responsabilidade da diretoria, que decide, estipula as
metas, define, aprova e distribui os recursos financeiros.
Isso é terrivel... Os recursos financeiros, a gente tem um orcamento... A gente

discute, conversa, no final um de nds bate o martelo. Entdo fica a cargo da diretoria.
Mas dinheiro é terrivel (ED1)

Para tal, sdo analisadas as informacfes e demandas provenientes das areas produtivas e
estabelecidos critérios de prioridades e orcamentos, expressos nas planilhas de custos
disponibilizadas as unidades pelo setor de Contabilidade, Or¢camento e Financeiro. A planilha
discrimina os custos diretos e indiretos, variaveis e fixos de cada setor, comparando o

resultado alcangado com a meta estabelecida.
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Definem-se como custos diretos os gastos com recursos utilizados diretamente para produgéo
da assisténcia a saude, como por exemplo, material, medicamentos e pessoal. Os custos
indiretos sdo aqueles comuns a varios setores e servicos, ndo sendo especificos da atividade-
fim. Segundo Castilho, Fugulin e Gaidzinski (2005), sua definicdo € baseada em critérios de

rateio. S&o exemplos de custos indiretos o consumo de agua, luz, material de limpeza e outros.

Custos fixos séo relativos a capacidade fisica da institui¢cdo. Castilho, Fugulin e Gaidzinski
(2005) os definem como custos relativos a operacdo vinculados a infraestrutura instalada.
Como exemplo, os gastos com aluguéis. Os custos variaveis referem-se a produtividade, isto
é, aos atendimentos realizados; como exemplo consumo de roupa, materiais e medicamentos.
Conforme Ferreira (2005), a base do custeio variavel é a visualizagdo da contribuicdo de cada

item em relacdo aos gastos totais.

Neste sistema, a enfermagem participa fornecendo informacdes a fim de embasar o processo
decisério. O escopo das informagfes prestado é: gastos com medicamentos, materiais e
equipamentos, faltas, necessidades de insumos, cobranca dos itens nas contas hospitalares.

A definicdo das prioridades e critérios de investimento é estabelecida pela diretoria; baseia-se
no retorno financeiro a curto, médio e longo prazo e sdo alocados, em maior quantidade,
recursos para areas produtivas que ddo maior rentabilidade a instituicdo. Assim, no topo da
hierarquia setorial encontramos CTI e CIR, seguidos do PAT e UNI no plano de
investimentos do hospital.

... A gente busca alocar investimentos maiores nas areas que ddo maior retorno,

maior rentabilidade para o hospital, que normalmente sdo as areas de emergéncia,
CTI e bloco. Todos previamente aprovados pela diretoria (ED4)

Deste modo, a politica institucional reforca os conflitos e as relacfes de poder reproduzidas na
micropolitica das relagdes entre os trabalhadores dos setores, como foi evidenciado, também,
em recursos humanos e fisicos. Na defini¢do de prioridades e critérios de investimento ndo ha
participacdo da enfermagem, que recebe as decisbes e informagcbes, sem opinar no

planejamento.

O enfermeiro ndo participa da definicdo de prioridade (ED4)

... eu recebo a informacg&o, ndo opino e ndo participo e procuro acatar para ndo ter
problema (EEA1)
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Na estrutura hierarquica verticalizada as decisdes sdo concentradas na clpula diretiva e, mais
especificamente, na pessoa do diretor, principalmente quando se trata de recursos financeiros,
pois sua aplicacdo define a distribuicdo de todos 0s outros recursos e acdes adotadas, visando
ao alcance das metas estabelecidas. O controle dos recursos humanos e materiais, por
exemplo, é responsabilidade dos enfermeiros que, no cotidiano do trabalho, ajusta suas acfes

aos recursos disponiveis para o alcance dos objetivos.

Uma das metas financeiras é a reducdo das glosas, que permite maior aporte de pagamento
dos atendimentos. Define-se glosa como insumos ou itens que os auditores da operadora, 0s
planos de salde, no caso dos hospitais privados, ndo consideram passivel de pagamento,
afirmam Rodrigués, Perroca e Jericd (2004). Os autores salientam a importancia da equipe de
enfermagem para o alcance dessa meta, pois 0s pagamentos dos recursos utilizados na
assisténcia sdo baseados, principalmente, nos registros de enfermagem e na conferéncia que a
mesma faz de outros registros inadequados.

S6 mesmo evitando glosas, que é prioridade do hospital, ndo pode glosar nada
(EEA5)

Assim, os enfermeiros organizam seu processo de trabalho atuando na assisténcia, supervisao

e no desenvolvimento para cumprimento desta decisdo com as seguintes atividades:

e As prescrigdes de cuidados de enfermagem e materiais contém justificativas da
solicitacdo e uso do insumo;

e Conferéncia dos prontudrios, a fim de verificar a checagem dos materiais e
medicamentos;

e Lancamento de itens utilizados e ndo cobrados nas prescricbes médicas;

e Adequacéo das anotagdes e evolugdes de enfermagem em consonancia com gastos;

e Orientagéo da equipe.

... Adequando a prescri¢do, o cuidado do paciente, € uma maneira de gerenciar 0s

recursos financeiros, orientar os colaboradores a aproveitar os materiais de maneira
mais eficiente, sem desperdicio (EEA5)

A gente faz somente a parte das contas... conferindo se esta faltando, lanca e cobra
alguma coisa (EEA11)

A gente fica mais com parte burocratica, dos prontudrios, a evolucéo de enfermagem,
se esta tudo checado, porque tem a questao dos convénios (EEA12)
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Outra atribuicdo dos enfermeiros no processo de controle refere-se ao cuidado e preservacao
dos materiais e equipamentos, evitando desperdicio e uso inadequado, controlando os gastos e
as perdas, gerando assim uso eficaz e eficiente dos recursos que, em geral, impactam no
recurso financeiro.

... diretamente ndo, mas influenciaria, por exemplo, o desperdicio do material
(EEA2)

. a gente contribui uma vez que controla os gastos e controla até mesmo o
patriménio. Uma vez que a gente controla tudo o que pode evitar gastos ou pode
gerar lucro para o hospital, acredito que a gente contribui para o gerenciamento
(EEAL0)

Gerenciamos de forma indireta. Através da preservacdo dos materiais, de todos os
recursos (EEA9)

Do ponto de vista financeiro, portanto, os enfermeiros, responsaveis pelo gerenciamento do
cuidado, desempenham acdes de assisténcia e supervisdo da equipe, organizando seu processo
de trabalho para alcance das metas institucionais de reducdo de custos. Ndo ha contabilidade
desse trabalho cotidiano de controle de gastos pelos enfermeiros, mas ha questionamentos
sobre seus gastos na assisténcia, em que pode haver desperdicio também. As acbes dos
enfermeiros resultam em grande economia para o hospital, embora nem sempre sejam

reconhecidas.

O processo de andlise, no hospital, € atribuicdo da coordenacdo de enfermagem, através da
planilha de custos enviada pelos setores de contabilidade e financas. A analise é feita com
base nos desvios em relacdo ao cumprimento das metas estabelecidas, objetivando a
elaboracdo de planos de acdo para tratamento das alteracdes. Os planos sdo repassados aos
enfermeiros para ser cumprido.
A contabilidade, orcamento e financeiro mandam todo més a planilha de custo do
hospital, entdo a gente tem uma meta a ser atingida e elabora uma anélise critica
mensal do por que alcangou ou ndo alcangou, e a partir disso cria planos de agao,
tentando descobrir a causa raiz daquilo. Entdo dessa forma eu monitoro

mensalmente 0 meu consumo de tudo, agua, luz equipamentos, pessoal,
alimentacdo, ai a gente vai gerenciando dessa forma (EEC1)

Outra responsabilidade da coordenacdo de enfermagem é o repasse de informacdes e

resultados a diretoria, levantamento das demandas setoriais e solicitagdo de recursos.

Hoje nds temos coordenadores locais, como se fosse geréncia em cada local. Entao
cada uma define a demanda, as suas necessidades, traz para a diretoria para a
diretoria analisar e definir qual que é a qual é o investimento que ela vai ta
priorizando. Mas todos eles, normalmente, partindo de basicamente das solicitacfes
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da enfermagem e da equipe médica, mas primeiramente da enfermagem, porque na
realidade os médicos quando demandam, eles acabam que demandando para as
coordenadoras de enfermagem e elas que demandam para a diretoria. (ED4)

Portanto, o enfermeiro participa em nivel operacional da gestdo do recurso financeiro, através
de acgdes rotineiras no cotidiano do trabalho, embora ndo participe do nivel estratégico das
decisbes. Inserem-se, dessa forma, como gerentes intermediarios, embora tenham grande
parcela de responsabilidade nos resultados alcangados. Abordar recursos financeiros em satde
envolve falar de custos elevados, controle de processos e geragéo de lucros, apesar de néo ter

orcamento para administrar.
5.4 A Participagéo do enfermeiro no gerenciamento dos recursos fisicos

A prestacdo de servicos hospitalares com foco na qualidade e seguranca dos pacientes e
familiares pressupde o planejamento e a administracdo dos recursos fisicos existentes, em
termos de manutencdo, reformas e ampliacdo necessarias ao atendimento das demandas
institucionais. Entende-se como recurso fisico toda a estrutura predial necesséria para
execucao das atividades de salde. Takahashi e Gongalves (2005, p.184) os definem como

“areas internas e externas que compdem o servigo de saude”.

O gerenciamento das areas fisicas tem como finalidade os locais adequados para assisténcia,
considerando a reducdo de riscos aos pacientes, familiares e trabalhadores, bem como
prevencdo da infeccdo hospitalar. Possui grande relevancia na gestdo hospitalar e constitui
preocupacdo constante dos gestores. Outro aspecto importante na analise dos recursos fisicos
sdo os custos elevados dos projetos de reforma, ampliacdo ou construcdo de edificacdes
assistenciais de saude, pois é o tipo mais complexo de edificio devido ao porte e instalacGes
especiais (MOURA, 2008).

Neste aspecto, o enfermeiro desempenha papel fundamental pelo fato de conhecer as
necessidades de salde dos pacientes e familiares, e também a melhor maneira de execucéo
das atividades, incluindo area fisica especifica para cada clinica ou situacdo. Seu
conhecimento da dindmica do cuidado é essencial para influenciar as decisdes sobre a
adequagcdo e distribuicdo dos recursos fisicos. Assim, o enfermeiro &, talvez, o maior parceiro
do pessoal da engenharia clinica ao propor a melhor disposicdo de area fisica para

atendimento as necessidades da clientela.
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Como pioneira da Enfermagem no atendimento de feridos de guerra, Florence Nightingale
influenciou admiravelmente o modelo de infraestrutura dos hospitais modernos, propondo
organizacdo do espaco interno, altura e orientacdo dos edificios, considerando questdes
relativas a higiene, circulacdo de ar, cuidados de enfermagem e valorizacdo da supervisdo dos
pacientes pela enfermagem (MEDEIRQOS, 2005).

Contudo, a normatizacdo mais segura para os estabelecimentos assistenciais de satde (EAS),
no Brasil, data de 1965, ainda no governo militar, como primeiro conjunto de normas para
construcdo hospitalar do Ministério da Saude, posteriormente substituida pela Portaria n® 400,
de 1977 e em seguida com a Portaria 1884, de 11 de novembro de 1994 do Ministério da
Saude, apds a implantacdo do Sistema Unico de Sadde, como forma de fortalecer seus
principios e assegurar o direito a saude instituido pela Constituicdo de 1988. Consulta ao site
do Ministério da Saude mostra uma diversidade de instrumentos normativos, ao longo dos
anos, que vao cedendo lugar a defini¢bes especificas de construgdo para a atencdo basica,
hospitais e outros (BRASIL, 1965, 1977, 1994).

Porém, com o avanco tecnolégico e o aumento da complexidade dos servicos foi promulgado
pela ANVISA, em 21 de fevereiro de 2002, a Resolu¢do da Diretoria Colegiada - RDC n° 50
que ampliou o escopo das Portarias anteriores, definindo regras para construcdo, ampliagéo e
reforma das EAS, com a regulamentacdo técnica para planejamento, programacao, elaboracdo
e avaliacdo de projetos fisicos, valida até os dias atuais.

Takahashi e Gongalves (2005, p.185) afirmam que esta resolucdo “visa a propiciar ao Usuario
e a equipe de saude um ambiente adequado as atividades assistenciais programadas, sem
riscos ou prejuizos a assisténcia, contribuindo para que as institui¢cfes de saude atinjam seus

objetivos e também satisfagam a clientela”, porém nao definem o tipo de edificio.

As etapas para elaboragdo do projeto de EAS regulamentados na RDC n° 50 para definigéo
dos conceitos sdo: planejamento, programacdo, elaboracdo da planta fisica, avaliagdo e

aprovacao para fechamento do projeto.

O planejamento dos EAS é um conjunto de atividades a serem adotadas, objetivando o
cumprimento de uma meta estabelecida. Souza (2008, p.112) define-o como “processo que
visa a orientar um caminho a ser seguido para alcangar um determinado resultado. Sua
esséncia esta na determinacao do ponto final, ou seja, saber aonde se quer chegar e o caminho

a ser percorrido para atingir o objetivo.” (SOUZA, 2008, p.112).
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A programacéo é o processo de idealizacdo da infraestrutura fisica da &rea a ser reformada,
ampliada ou construida. Souza (2008) afirma ser esta etapa a de elaboragdo do perfil fisico e
funcional da Instituicdo, salientando a importancia da participacdo dos profissionais das

diversas areas.

Elaboracdo é a confeccdo da planta fisica. Para Souza (2008), a elaboracdo deve ir aléem da
arquitetura hospitalar, pois deve considerar redefinicdes da sua organizacao e a incorporagao

de novas tecnologias.

A Avaliacdo ¢é a etapa de verificacdo do projeto a fim de conferir as definicdes e acertar
modificacbes necessarias, sendo precisa a participacdo da vigilancia sanitaria local. E a
aprovacdo € a etapa de fechamento do projeto, no qual todas as partes manifestam

concordancia. O projeto tem que ser submetido também a apreciacdo da ANVISA.

Nas entrevistas realizadas com enfermeiros foram elencadas como gerenciamento de recursos
fisicos as adequacdes/redimensionamento, reforma e ampliagdo da area fisica. A descrigdo

seguird as etapas referenciadas nas entrevistas.

O Hospital, cenario do estudo, vem passando por um ciclo de reformas e amplia¢bes da sua
infraestrutura, devido ao aumento do nimero de atendimentos e consequente limitacdo do
recurso fisico existente diante da demanda crescente. Houve ampliagdo do CTI, reforma e
ampliacdo da UNI e CIR e proposta de ampliacdo do PAT.
Foi 0 que aconteceu recentemente com a unidade de internagdo, todos os setores
nossos, para falar a verdade. A unidade de internagdo foi ampliada, no CTI nds
tivemos ampliacdo, entdo temos que ampliar agora o pronto atendimento. Porque nés
estamos com em torno de 9500 atendimentos e estamos atendendo no limite méaximo,
chega até comegar a prejudicar, afetar a qualidade de atendimento e tenho certeza de

que se nos tivéssemos uma capacidade maior, nos estariamos atendendo ai 12, 13 mil
(ED4)

Os processos de reformas para ampliacdo séo definidos pela diretoria do hospital, bem como
as etapas de planejamento e programacdo, ou seja, o que sera feito, quando sera feito e como
sera feito. A definicdo das prioridades, assim como seus critérios, também pertence a
diretoria, que concentra todo o processo decisorio. Os enfermeiros participam como geradores
de informacdo e conhecimento, subsidiando a tomada de decis&o por meio do levantamento e
fornecimento de dados, identificacdo das necessidades assistenciais e das demandas, que sdo

repassadas a coordenacédo de enfermagem.
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A diretoria é quem da a Ultima palavra do que vai ser feito primeiro e o que vai ser
feito depois e como vai ser feito (ED2)

No entanto, a Coordenacao de Enfermagem € responsavel pela elaboracdo do plano de acéo
para a diretoria. Participa do processo de planejamento, auxiliando na geragdo de
conhecimento e posteriormente na viabilizacdo das a¢des pre-definidas por aquela

Ressalta-se que os papéis desempenhados por cada nivel da hierarquia é a manifestacéo de
controle imprimido pela diretoria, como mecanismo de poder, que tenta alcancar
racionalidade no funcionamento do Hospital, tendo em vista a eficiéncia dos processos
CARAPINHEIRO (1998). Esta disciplina torna o poder menos arduo, abrangendo sua

intensidade e reduzindo a possibilidade de fracasso.

As relacdes de poder sdo nitidamente manifestas no comportamento organizacional, sendo
evidenciadas na diferenciacdo e valorizacdo dos saberes vinculados ao setor de atuacdo da
enfermagem. Sdo considerados os saberes de PAT e CTI, que socialmente s&o setores
valorizados, conferindo ao profissional maior confianca e respeito no peso da participacdo no
processo de tomada de decisdo. Tal fato refere-se ao poder-saber, descrito por FOUCAULT
(1995) citado por CECILIO (1999), no qual o saber produz e simultaneamente reforca o
campo do poder.

A enfermeira, no caso do PA, participa ativamente, até porque ela que sabe como

funciona, o que precisa. Ela esta participando, discutindo o projeto. A ampliacéo de

quarto, a enfermeira quase ndo participa, porque € s6 ampliar quarto e pronto, a
enfermeira ndo tem um saber sobre isso (ED1)

A elaboracdo do projeto € responsabilidade da arquiteta do hospital, ndo havendo participacao
direta da equipe de enfermagem nesta etapa.

Na realidade a gente ja recebeu um mapa pronto, a gente ndo interferiu na elaboragao
do mapa (EEA12).

...N6s damos palpites para coordenagdo... algumas coisas foram acatadas, pois nao
depende s6 da coordenacdo, depende da diretoria geral também (EEAB).

A avaliacdo e aprovacao do projeto é responsabilidade da Direcdo, bem como da ANVISA,
como agente regulador. O enfermeiro participa, com sugestdes e opinides, que nem sempre
séo consideradas no processo de tomada de decisdo. A defini¢do das prioridades acontece em
nivel de diretoria e tem como critérios principais o retorno financeiro e as demandas do
mercado, sempre com foco na alta complexidade que € o negocio da Instituicdo. Ndo ha

participacdo do enfermeiro neste processo e até mesmo espacgos fisicos antes pertencentes a
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enfermagem estdo sendo perdidos, sem 0 seu consenso. Assim, 0S mecanismos de controle
dos espacos fisicos, de acordo com as regras institucionais, sdo centralizados, e as perdas vao
sendo contabilizadas com poucas possibilidades de resisténcia dos trabalhadores, segundo os

entrevistados.

...Entdo leva em consideracdo exatamente a demanda do mercado. Assim é definida a
prioridade, pela diretoria (ED4)

A diretoria, ndo é nada assistencial, nem mesmo na definicdo de area fisica. A gente
perdeu nosso descanso, perdeu a nossa sala, a gente perde espacos e vai criando
outros que nem temos conhecimento (EEAS)

Assim, os enfermeiros participam fornecendo dados e informacgfes da assisténcia e das
necessidades de gerenciamento do cuidado de enfermagem, mas nao participa diretamente das
estratégias relacionadas ao recurso fisico. Porém, tem papel importante e imprescindivel, que
é reconhecido pela direcdo para subsidiar o processo de tomada de decisdo através de seu
saber sobre a gestdo dos recursos fisicos no hospital. Pode-se afirmar que ha participacao dos
enfermeiros no gerenciamento de recursos fisicos, embora nem sempre sejam atendidos,
porque esse € um processo de negociacdo em que hd muitas variaveis, profissionais e
interesses envolvidos. A assisténcia como foco do hospital é importante, mas ndo pode ser

analisada isoladamente.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A enfermagem, historicamente, vem construindo um saber inerente a profissao,
desempenhando importante papel no trabalno com o pacientes e familias, gerenciando o
cuidado, acumulando conhecimento acerca da dinamica da assisténcia, unidade de trabalho e
servicos de saude. Ao longo dos anos ampliou, também, sua &rea de atuacdo, tendo como base
os conhecimentos acumulados que, em geral, sdo reconhecidos pelas equipes de satde. Sua
area de atuacdo, frequentemente, inclui desde a manutencdo da estrutura predial, passando
pelos recursos institucionais até o atendimento das demandas e necessidades dos pacientes e
familias, equipe de enfermagem, corpo médico e de outros profissionais. Assim, o trabalho do
enfermeiro e da enfermagem, tem sido um facilitador dos processos organizacionais e da

atuacdo de todos os profissionais no desempenho de suas atividades.

No hospital onde foi desenvolvido o estudo os enfermeiros participam do gerenciamento dos
recursos materiais, fisicos, humanos e financeiros em diferentes niveis de atuacdo e com
diferentes graus de autonomia, considerando que a autonomia é sempre relativa. Em algumas
situacOes identificam as necessidades e de acordo com o conhecimento acumulado fazem as
propostas para analise e decisdo da alta direcdo. Em outras participam das decisdes,
principalmente os coordenadores que levam as demandas e argumentos técnicos para analise.
O processo decisério sobre a gestdo de recursos institucionais passa por diversas instancias do
coletivo de trabalhadores, desde a especificacdo técnica, analise de viabilidade financeira até a

deciséo de aquisi¢éo, controle e alocacao.

Em relacdo aos recursos humanos de enfermagem os enfermeiros participam do processo de
identificacdo e comunicagdo das necessidades, apresentando sugestdes, mas ndo definem
acOes, principalmente decisdes estratégicas, como aquelas que envolvem custos, ou seja,
contratacdo, demissdo e aumento de quadro. Sua participacéo esta relacionada a exposi¢édo do
conhecimento que possui da dindmica da unidade de trabalho e da complexidade da
assisténcia, oferecendo subsidios a diretoria para tomada de decisdo. Participam da gestdo
cotidiana de pessoal e fazem os ajustes necessarios para o oferecimento da assisténcia de

acordo com as demandas.

No gerenciamento de materiais de procedimento e medicagdes cabe ao enfermeiro a gestdo
cotidiana na prestacdo do cuidado que envolve identificagdo das necessidades, da qualidade
necessaria, requisicdes, manutencdo e controle; ndo participam das defini¢bes estratégicas
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como processos de compra, escolha de fornecedores ou quantidade a ser adquirida, sendo seu
papel a gestdo cotidiana dos materiais existentes nas unidades de trabalho. Lancam méo do
conhecimento sobre os materiais de uso para dar suporte a direcdo ou profissionais
encarregados das decisdes nas escolhas e, ainda, testam os materiais e relatam as suas
inconsisténcias ou a ma qualidade. Em relagdo a OPME e equipamentos os enfermeiros participam
da geréncia do cuidado, preparando e disponibilizando o material necessario, de acordo com as
demandas, atuando como elemento facilitador das a¢des de todos os profissionais, fornecendo dados e
conhecimento para a tomada de decisdo, que pertence aos gestores administrativos e a diretoria. Os
materiais esterilizados sdo administrados pelos enfermeiros da CME, que determinam o processo de
esterilizagdo, definem os seus requisitos técnicos. H& grande autonomia do enfermeiro no processo de
esterilizagdo e no controle de material, considerando que a pulverizacdo destas definicBes técnicas
implica em riscos para pacientes e trabalhadores e para a qualidade e imagem do hospital,
principalmente relacionadas a infec¢do hospitalar, porém ele ndo detém o processo decisorio sobre

compras, custos, fornecedores ou tipo de material.

Os enfermeiros participam da gestdo dos recursos fisicos, fornecendo dados e informacgdes
sobre as demandas da assisténcia, compartilhando experiéncias, mas néo detém a palavra final
sobre a decisdo estratégica dos recursos fisicos, tais como construgdes, ampliacGes e reformas.
Porém seu papel é importante e imprescindivel para subsidiar a tomada de decisdo através de
seu conhecimento das necessidades da assisténcia, da gestdo dos recursos institucionais e dos

servicos de saude.

Em relacédo aos recursos financeiros, os enfermeiros ndo gerenciam or¢camentos das unidades
de trabalho, que sdo concentrados na direcdo, apesar de serem responsaveis por grande parte
do consumo e controle de recursos de procedimentos, medicacfes, materiais e espaco fisico.
Sua participacdo pode ser caracterizada pela geracdo e repasse do conhecimento inerente ao
cuidado e dindmica das unidades, participando no nivel operacional da gestdo do recurso
financeiro, com ages rotineiras no cotidiano do trabalho. Portanto, ha grande utilizagdo de
recursos que acarretam custos elevados. Os enfermeiros fazem o controle de pessoal, material
e espaco fisico, mas ndo gerenciam recursos financeiros, pois ndo tém dotacdo orcamentéria

para suas ac¢oes nas unidades.

Quanto as prioridades, os enfermeiros fazem a identificacdo e a notificacdo a diretoria,
gerando informacdo e conhecimento para tomada de decisdo e suas prioridades s&o
relacionadas aos processos assistenciais. Por outro lado, o critério de defini¢do das prioridades

para a direcdo tem como base, principalmente, o retorno financeiro a curto, médio e longo
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prazo e o controle de custos, por isso 0s gestores das areas de compra sdo estratégicos e
definidos pela diretoria, representando o poder formal. Percebem-se nessa situagdo duas
I6gicas diferentes no estabelecimento de prioridades que, ndo raro, geram conflitos e
reclamacdes, mas constituem um processo permanente de negociacdo, tendo em vista que a
direcdo depende das ac¢Oes e conhecimentos dos enfermeiros e a enfermagem depende das
decisdes da diretoria.

Neste contexto, o enfermeiro é convocado a participar do processo decisério como fornecedor
de informacdes e conhecimento acerca do cuidado e da geréncia das unidades e para garantir
o cumprimento das definicdes da cupula administrativa e de outros profissionais. Assim, o
conhecimento sistematico sobre a eficiente alocacdo de recursos no hospital, objetivando uma
assisténcia de qualidade, torna-se ferramenta importante de empoderamento do enfermeiro

para agir na definicdo dos recursos.

Em sintese, o enfermeiro participa da gestdo operacional dos recursos institucionais e
necessita justificar cada solicitacdo, tendo em vista que a decisdo final sobre pessoal, material
ou espacos fisicos € competéncia da direcdo. No entanto, se a direcdo depende do
conhecimento, traduzido em informacdes técnicas dos enfermeiros, sua participacdo é maior
que aquela verbalizada ou mesmo consciente dos mesmos. O fato de processos de aquisi¢cao
serem realizados por outros profissionais significa poder formal, instituido, da organizacéo,
mas h& grande porosidade nessas relacdes de poder que tornam dificil sua mensuragéo, diante

de tantas justificativas e da auséncia de orcamento a ser gerenciado pelo enfermeiro.

Este trabalho buscou trazer uma pequena contribuicdo para desvelar a participacdo do
enfermeiro na gestdo de recursos institucionais, tendo em vista sua posi¢cdo na estrutura
hierarquica intermediaria do hospital, e como tal deve ser entendido. Outros estudos se tornam
necessarios, focalizando recursos especificos, formacdo do enfermeiro para a gestdo de

recursos institucionais e mensuracdo de agdes e tempo utilizado com a gestéo de recursos.



60

REFERENCIAS

ABURDENE, P.; NAISBITT, J. Megatendéncias para as mulheres. Rio de Janeiro: Rosa
dos Tempos, 1993. 479p.

AGAPITO, N. Gerenciamento de Estoques em Farmacia Hospitalar. Grupo de Estudos
logisticos da Universidade federal de santa Catarina, GELOG-UFSC, 2005. Disponivel em:
<http://www.gelog.ufsc.br/joomla/attachments/043 2007-1%20-20Gerenciamento0%20
de%20Estoques%20em%20Farm%C3%A1cia%20Hospitalar.pdf>. Acesso em: 23 jan. 2011.

AGUIAR, AB.A.; COSTA, R.S.B.; WEIRICH, C.F. et al. Gerencia dos servicos de
enfermagem: um estudo bibliografico. Rev. Eletrénica Enferm., v.7, n.3, p.319-327, 2005.

ANSELMI, M.L.; NAKAO, J.R.S. A enfermagem no processo de gestdo econémica dos
servicos de saude: limites e possibilidades. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v.52, n.2, p.223-
232,1999.

BARDIN, L. Analise de contetido. 4.ed. USP-Lisboa: Edi¢des 70, 2009. 281p.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucao da Diretoria Colegiada — RDC
n.50 de 21 de fevereiro de 2002. DispGe sobre 0 Regulamento Técnico para planejamento,
programacao, elaboracéo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais
de saude. Brasilia, 2002.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n. 400 de 6 de dezembro de 1977. Diario Oficial da
Uniao, Brasilia, 1977.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n. 1.884 de 6 de dezembro de 1994. DispGe sobre
normas para projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de satde. Diario Oficial da
Unid&o, Brasilia, 1994.

BRASIL. Ministério da Salde. Projeto de normas disciplinadoras das construcgdes
hospitalares. Rio de Janeiro: Ministério da Saude, 1965.

BRUNI, A.L.; MUCCINI, R.L.Z.; MacALLISTER, M. et al. Informacdes e sistemas de
gestdo de custos em organizages hospitalares: o caso do Hospital Santo Amaro. In:
CONGRESSO BRASILEIRO DE CUSTOS, 13., Anais... Sdo Leopoldo: Associagdo
Brasileira de Custos, 2006. 1CD-Rom. Belo Horizonte, 2006.

CARAPINHEIRO, G. Saberes e poderes no hospital: uma sociologia dos servicos
hospitalares. 3.ed. Porto: Afrontamento, 1998. 295p.

CASTILHO, V.; GONCALVES, V.L.M. Gerenciamento de recursos materiais. In:
KURCGANT, P. (Coord.). Gerenciamento em enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2005. p.157-170.

CASTILHO, V.; FUGULIN, F.M.T.; GAIDZINSKI, R.R. Gerenciamento de custos nos
servigos de enfermagem. In: KURCGANT, P. (Coord.). Gerenciamento em enfermagem.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005. p.171-183.


http://www.gelog.ufsc.br/joomla/attachments/043_2007-1%20-20Gerenciamento%20%20de%20Estoques%20em%20Farm%C3%A1cia%20Hospitalar.pdf
http://www.gelog.ufsc.br/joomla/attachments/043_2007-1%20-20Gerenciamento%20%20de%20Estoques%20em%20Farm%C3%A1cia%20Hospitalar.pdf

61

CECILIO, L.C.O. Autonomia versus controle dos trabalhadores: a gestdo do poder no
hospital. Ciénc. Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.4, n.2, p.315-329, 1999.

CECILIO, L.C.0.; MENDES, T.C. Propostas alternativas de gestdo hospitalar e o
protagonismo dos trabalhadores: porque as coisas nem sempre acontecem como 0s dirigentes
desejam. Saude Soc., V.13. n.2. p.39-55, 2004.

CECILIO, L.C.O.; MOREIRA, M.E. Disputa de interesses, mecanismos de controle e
conflito: a trama do poder nas organizacfes de salde. Rev. Adm. Publica, Rio de Janeiro,
v.36, n.4, p.587-608, 2002.

MERRY, E.E.; CECILIO, L.C.O. O singular processo de coordenacdo dos hospitais. Satide
Debate, v.27, n.67, p.110-122, 2003.

CONSEJO INTERNACIONAL DE ENFERMERAS. La calidad, los custos y la
enfermeria. Trabalho apresentando no dia Internacional de La Enfermera, Geneva, 1993.

COSTA, M. 12 Oficina de Revista do Projeto de Unidades Funcionais — Hospital das
Clinicas da UFMG. Belo Horizonte: Hospital das Clinicas da UFMG, 2006. Mimeogr.

COUTTOLENC, B.F.; ZUCCHI, P. Gestao de recursos financeiros. Sdo Paulo: Faculdade
de Saude Publica da USP, 1998. 120p.

DUTRA, J.S. Gestdo de pessoas: modelo, processos, tendéncias e perspectivas. Sdo Paulo:
Atlas, 2009. 210p.

FELLI, V.E.A.; PEDUZZI, M. O trabalho gerencial em enfermagem. In: KURCGANT, P.
Gerenciamento em enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005. p.1-13.

FERREIRA, A.B.H. Dicionario Aurélio basico da lingua portuguesa. Rio de Janeiro: Nova
Fronteira, 1995. 687p.

FERREIRA, L.N. Custos logisticos hospitalares: um estudo empirico. In. CONGRESSO
NACIONAL DE CUSTOS, 9., 2005, Floriandpolis, SC, Brasil, 2005.

FRANCISCO, I.LM.F.; CASTILHO, V. A enfermagem e o gerenciamento de custos. Rev. Esc.
Enferm. USP, Sdo Paulo, v.36, n.3, p.240-244, 2002.

GAIDZINSKI, R.R.; FUGULIN, F.M.T.; CASTILHO, V. Dimensionamento do pessoal de
enfermagem em instituicdes de saude. In: KURCGANT, P. Gerenciamento em
enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005, p.125-137.

GOMES, E.L.R. et al. Dimenséo historica da génese e incorporagdo do saber administrativona
enfermagem. In: ALMEIDA, M.C.P.; ROCHA, S.M.M. O trabalho de enfermagem. Sao
Paulo: Cortez, 1997. p.229-250.

HONORIO, M.T.; ALBUQUERQUE, G.L.A. Gestdo de materiais em enfermagem. Ciénc.
Cuid. Saude, Maringa, v.4, n.3, p.259-268, 2005.



62

(MANUAL DO HOSPITAL CENARIO DO ESTUDO, 2009). Manual da qualidade.
Contagem: Manual do Hospital Cenario do Estudo, 20009.

INOUE, K.C.; MATSUDA, L.M.; SILVA, D.M.P.P. Absenteismo em uma unidade de terapia
intensiva de um hospital escola. Ciénc. Cuid. Saude, Maringé, v.7, Suplemento 1, p.11-17,
2008.

LIMA, A.F.C.; GONCALVES, V.L.M.; NORI, A. et al. Percepcao da equipe de enfermagem
de um hospital universitario acerca da avaliacdo de desempenho profissional. Rev. Gaucha
Enferm., v.28, n.3, p.393-400, 2007.

MEDEIROS, M.A.L. Da colbnia ao shopping: um estudo da evolucdo tipologica da
arquitetura hospitalar em Natal. 2005. Dissertacdo (Mestrado)-Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, Natal, 2005.

MENDES-GONGCALVES, R.B. Préticas de saude: processo de trabalho e necessidades. Sdo
Paulo: CEFOR; 1992. 54p. (Cadernos CEFOR, Série Textos 1).

MERHY, E. E. Saude: a cartografia do Trabalho Vivo. Sdo Paulo: Hucitec, 2002. 189p.

MINAYO, M.C.S. O desfio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 12.ed. Séo
Paulo: Hucitec, 2010. 407p.

MISHIMA, S.M. et al. Organizacdo do processo gerencial no trabalho em saude publica. In:
ALMEIDA, M.C.P.; ROCHA, S.M.M. O trabalho de enfermagem. S&o Paulo: Cortez,
1997.

MOURA, M.M. Os custos de construcdo civil em obras de estabelecimentos assistenciais
de saude. 2008. Monografia (Especializacdo em Arquitetura em Sistemas de Salde)-
Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2008.

OLIVEIRA, N.C.; CHAVES, L.D.P. Gerenciamento de recursos materiais: o papel da
enfermeira de unidade de terapia intensiva. Rev.RENE, Fortaleza, v.10, n.1, p.19-27, 2009.

PERES, H.H.C.; LEITE, M.M.J.; GONCALVES, V.L.M. Educacéo continuada: recrutamento
e selecdo, treinamento e desenvolvimento e avaliagdo de desempenho profissional. In:
KURCGANT, P. Gerenciamento em enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;
2005. p.125-137.

RODRIGUES, V.A.; PERROCA, M.G.; JERICO, M.C. Glosas hospitalares: importancia das
anotacdes de enfermagem. Arg. Ciénc. Saude, S&o José do Rio Preto, v.11, n.4, p.210-214.

SOUZA, L.L. Diretrizes para elaboracdo de um plano diretor fisico hospitalar: o caso do
Complexo Hospitalar Monsenhor Walfredo Gurgel. 2008. Monografia (Especializacdo em
Arquitetura) - Faculdade de Arquitetura, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2008.

SOUZA, N.V.D.O.; SANTOS, D.M.; ANUCIACAO, C.T. et al. O trabalho da enfermagem e
a criatividade: adaptacOes e improvisacoes hospitalares. Rev. Enferm. UERJ, Rio de Janeiro,
v.17, n.3, p.356-361, 2009.



63

SOUZA, AA. LIMA, L.C.M.; LARA, C.O. et al. Custeio baseado em atividades:
modelagens das atividades do setor enfermagem. In: CONGRESSO NACIONAL DE
EXCELENCIA EM GESTAQO, 6., 2010. Anais... 2010.

SOUZA, A.S.A. Construcdo de um modelo de gestdo para o CAS/HU/UFJF: as rotas para
operacionalidades. Libertas, Juiz de Fora, v.1, n.1, p.1-16, 2006.

TAKAHASHI, R.T.; GONCALVES, V.L.M. Gerenciamento de recursos fisicos e ambientais.
In: KURCGANT, P. Gerenciamento em enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2005. p.184-194.

VECINA NETO, G.; REINHARDT FILHO, W. Gestdo de recursos materiais e
medicamentos. S&o Paulo: IDS/USP, 1998. 91p.

YIN, R. K. Estudo de caso: planejamento e método. 3.ed. Porto Alegre: Bookman, 2005.
212p.



64

APENDICES

Apéndice A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada GERENCIAMENTO DE RECURSOS
NA ENFERMAGEM HOSPITALAR para minha dissertacdo de Mestrado na Escola de Enfermagem
da UFMG, sob a orientacdo da Prof.2 Dr.2 Marilia Alves. A pesquisa tem como objetivo analisar as
praticas de gestdo na alocacdo de recursos, identificando os elementos facilitadores e dificultadores na
sua disponibilizagéo.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, que sera desenvolvida por meio de trechos das falas das pessoas
sobre o0s recursos utilizados na assisténcia, chamada Estudo de Caso, pois vamos escrever sobre a
participacdo do enfermeiro no gerenciamento de recursos nesse hospital. Vamos ouvir os enfermeiros
e a direcdo do hospital para caracterizar a distribuicdo e o gerenciamento dos recursos nos diversos
setores do hospital, além dos aspectos facilitadores e dificultadores do gerenciamento de recursos.
Vérias pessoas serdo entrevistadas, as entrevistas serdo transcritas e numeradas para evitar a
identificacdo dos enfermeiros e parte das falas serdo extraidas, analisadas juntas e utilizadas para
escrever a dissertacdo e artigos cientificos.

Sua participagdo na pesquisa é voluntéria e consiste em conceder-me uma entrevista com algumas
perguntas sobre o seu trabalho e sua participacdo no gerenciamento de recursos humanos, materiais,
financeiro e area fisica. Vocé ndo é obrigado a participar da pesquisa e se concordar podera solicitar a
saida se assim desejar, seu nome sera mantido em sigilo e ndo havera implicac@es para o seu trabalho
no hospital. Se concordar em responder as perguntas, a conversa sera gravada e o material sera
utilizado exclusivamente para essa pesquisa e serd de conhecimento somente das pesquisadoras. O
local, data e horario da entrevista serdo agendados de acordo com a sua disponibilidade. Seu nome ndo
serd conhecido por outras pessoas que nao trabalham na pesquisa e os resultados serdo utilizados
somente para essa pesquisa e publicado em artigos e na dissertacdo de mestrado. VVocé podera solicitar
todas as informagOes que desejar a pessoa que 0 entrevistar ou por telefone com as pesquisadoras ou
no Comité de Etica da UFMG, que aprovou a realizagio do projeto. Seu nome n&o sera conhecido nas
publicacGes somente trechos das falas serdo utilizadas sem identificagéo.

Eu, , CI , declaro que estou
devidamente informado (a) sobre a realizacdo da pesquisa, que meu nome ndo sera divulgado, que
posso interromper minha participacdo a qualquer e os resultados serdo utilizados somente para fins
cientificos. Assim, livre e espontaneamente concordo em ser entrevistado (a)

Assinatura do entrevistado Assinatura da pesquisadora
COEP/UFMG Palloma F. E. Vaz Ventura Prof. Marilia Alves
Av. Presidente Antonio Carlos,6627.  Av. Alfredo Balena, 190 Av. Alfredo Balena, 190
Unidade Administrativa Il, sala 2005. Sala 512. Santa Efigénia. Sala 217. Santa Efigénia.
Fone: (31) 34094592 Fone: (31) 91535644 Fone: (31) 34099826

E-mail: coep@prpqg.ufmg.br Email: pallomavaz@hotmail.com Email: marilix@enf.ufmg.br



file:///E:/Users/Palloma/Documents/Palloma%20-%20Trabalho/Mestrado/Projeto%20de%20Mestrado/coep@prpq.ufmg.br
file:///E:/Users/Palloma/Documents/Palloma%20-%20Trabalho/Mestrado/Projeto%20de%20Mestrado/pallomavaz@hotmail.com
file:///E:/Users/Palloma/Documents/Palloma%20-%20Trabalho/Mestrado/Projeto%20de%20Mestrado/marilix@enf.ufmg.br
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Apéndice B

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Titulo da Pesquisa: GERENCIAMENTO DE RECURSOS NA ENFERMAGEM HOSPITALAR

Aluna: Palloma Fernandes Estanislau Vaz Ventura

Orientadora: Prof.2 Dr2. Marilia Alves

Objetivo Geral: Analisar a alocagdo de recursos materiais, humanos e financeiros que permeiam as

praticas cotidianas vivenciadas por enfermeiros em um hospital da rede privada de Belo Horizonte.

Entrevista Ne:

Entrevistador: Duragao: min.
Sexo M F_

Idade: anos

Estado civil

Tempo de formado (a)

Possui especializagdo? S N Qual

Tempo de trabalho no
Hospital

Remuneragdo mensal
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Questdes para os enfermeiros

1) Como é feita a contratacdo do pessoal de enfermagem?

2) Fale-me um pouco sobre quem faz o dimensionamento da equipe de enfermagem e se é
suficiente para o trabalho na unidade

3) Fale um pouco sobre as facilidades e dificuldades para gerenciar o pessoal de enfermagem

4) Quem decide a aquisicdo de aparelhos e equipamentos?

5) H&a um planejamento sistematizado de compra de material no hospital?

6) Qual a sua participa¢do na definicdo das necessidades e prioridades?

7) Quem define as mudancas de area fisica?

8) Qual a participagdo dos enfermeiros?

9) Fale-me um pouco sobre a administra¢cdo de material no hospital tendo como base seu setor
de trabalho

10) Quem decide as prioridades em relacdo a pessoal, recursos materiais e reforma ou
adequacdo de area fisica no hospital?

11) Vocé gerencia recursos financeiros? Em caso afirmativo como faz esse gerenciamento?

12) Qual a participacdo do enfermeiro no gerenciamento de pessoas, recursos materiais, fisicos e

financeiros?

Questoes para Diretoria do Hospital

1) O enfermeiro participa de decisGes sobre recursos humanos em enfermagem no hospital?
Como?

2) Como é feita a distribuicdo d e recursos financeiros entre os setores do hospital e por quem?

3) Como sdo decididas as compras de material no hospital em termos de quantidade e
qualidade?

4) Quando sdo necessarias reformas, adequagdes ou ampliagdo de area fisica quem toma essa
decisdo.

5) Fale-me um pouco sobre a administracdo de recursos no hospital (recursos humanos,

materiais, area fisica e recursos financeiros).



ANEXO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n°. ETIC 0127.0.203.000-10

Interessado(a): Profa. Marilia Alves
Departamento de Enfermagem Aplicada
Escola de Enfermagem - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP aprovou, no
dia 24 de maio de 2010, apds atendidas as solicitagdes de diligéncia, o
projeto de pesquisa intitulado "Gerenciamento de recursos na
enfermagem hospitalar" bem como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apos o inicio do projeto.

Profa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos. 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005 - Cep:31270-901 - BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - ¢-mail: coepa prpg.ufing.br
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