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Toda definicio acabada é uma
espécie de morte, porque sendo
fechada, mata justamente a
inquietagao e a curiosidade que nos
impulsionam para coisas que, vivas,
palpitam e pulsam (Lucia
Santaella).
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RESUMO

A dissertacdo tem por objetivo perceber como a atuacdo dos enfermeiros assistenciais na
gestao do cuidado do paciente no Hospital Ordem Terceira de Belém pode reduzir o custo
sem afetar a eficiéncia do Processo de Enfermagem. E, os objetivos especificos: descrever o
perfil socioecondmico do enfermeiro assistencial; verificar a percep¢do do enfermeiro
assistencial na qualidade de gestéo relacionado ao custo no cuidar do paciente e analisar a
gestdo do cuidado no HOT de Belém. A pesquisa se configura em estudo de caso, com
natureza exploratéria, descritiva e qualitativa. No delineamento metodoldgico, optou-se pela
pesquisa bibliografica; uso de questionarios e registros fotograficos. A pesquisa aconteceu
em 2018, divididas em duas fases; a primeira, buscou determinar o perfil socioeconémico e
dados de trabalho; a segunda, uma complementacao do questionéario, que buscou entender
se o enfermeiro conhece planejamento do HOT. A concluséo foi a predominéncia do sexo
feminino e o desconhecimento sobre gestéo.

Palavras chave: custo, planejamento, gestao.



ABSTRACT

The dissertation is to understand how the nursing assistants performance in the management
of patient care at Hospital Ordem Terceira de Belém can reduce cost without affecting the
efficiency of the Nursing Process. And, the specific objectives: to describe the socioeconomic
profile of the care nurse; to verify the perception of the care nurse in the quality of management
related to the cost in the care of the patient and to analyze the management of the care in the
HOT of Belém. The research is configured in a case study, with exploratory, descriptive and
gualitative nature. In the methodological delineation, we opted for bibliographical research; use
of questionnaires and photographic records. The research took place in 2018, divided into two
phases; the first, sought to determine the socioeconomic profile and work data; the second, a
complementation of the questionnaire, which sought to understand if the nurse knows HOT
planning. The conclusion was the predominance of females and lack of knowledge about
management.

Key words: cost, planning, management.
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INTRODUCAO

Trabalhar com a eficiéncia e com menos custo se tornou uma busca para muitas
instituicdes hospitalares frente a grandes despesas que ocasiona a saude. Essa busca se
torna ainda presente nos hospitais filantropicos que trabalham visando a melhoria da saude
das pessoas menos favorecidas da sociedade. Entretanto, comentar sobre esta deficiéncia
implica no pensar na equipe de trabalho e suas competéncias. Por exemplo, a equipe de
enfermagem que tem no seu corpo duas dimensdes complementares: “a dimens&o gerencial,
cujo objeto e a organizacgdo do trabalho e os recursos humanos de enfermagem, e a dimenséo
assistencial, com seu objeto de intervencdo voltado para as necessidades de cuidado do
paciente” (Mororo et. al., 2017, p. 324).

Percebe-se que no transcorrer da formacao académica e atuacgdo profissional muitos
preferem atuar como enfermeiros assisténcias tendo em vista a gratificacéo recebida por parte
da familia e do paciente como forma de agradecimento pelos cuidados. A resolugdo CNE/CES
de n° 3 de 07 de novembro de 2001, no artigo 4°, incisos | e V mostra as Diretrizes Curriculares

gue o curso de graduagdo em enfermagem, aborda, como:

“l - Atencao a saude: os profissionais de saude, dentro de seu ambito profissional,
devem estar aptos a desenvolver agbes de prevencdo, promogdo, protecdo e
reabilitacdo da salde, tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada profissional
deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada e continua com
as demais instancias do sistema de salde, sendo capaz de pensar criticamente, de
analisar os problemas da sociedade e de procurar solu¢des para os mesmos. Os
profissionais devem realizar seus servicos dentro dos mais altos padrbes de
qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade
da atenc¢do a saude ndo se encerra com 0 ato técnico, mas sim, com a resolucao
do problema de salde, tanto em nivel individual como coletivo;

V - Administracdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar
iniciativas, fazer o gerenciamento e administracdo tanto da forca de trabalho quanto
dos recursos fisicos e materiais e de informacao, da mesma forma que devem estar
aptos a serem empreendedores, gestores, empregadores ou liderancas na equipe
de saude”. (BRASIL, 2001).

Entretanto, em relacdo a eficiéncia e reducdo de custo na gestdo do cuidado dos
pacientes a colaboracdo tanto do enfermeiro gestor e do enfermeiro assistencial sdo
importantes uma vez que possibilitaria 0 uso racional dos recursos, o controle de estoque,
utilizacdo de insumo médicos e na tomada de decisdes visando a melhoria do paciente.
Contudo, esta colaboracdo é de capital importancia uma vez que pode detectar as
necessidades reais dos pacientes que solicitam os procedimentos que realmente precisam ou
nao, e que podem, no caso que fosse realizado, implicaria nas despesas injustificaveis e no
aumento de custo has despesas hospitalares. Custos que podem implicar em deficiéncia para

uma instituicdo que trabalha com menos recursos como € o caso de um hospital filantrépico.
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E neste sentido que podemos entender em Silva e outros (2016, p. 33), que citam

Garcia e Nébrega, a sua afirmacao segunda a qual,

Enfermagem tem como objeto de trabalho a pessoa que necessita de cuidado, o
qual deve ser prestado de modo integral e individual. Para tanto, necessita de uma
organizagdo. Nessa perspectiva, a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) é a estrutura de organizagdo que visa dinamizar o trabalho da equipe de
enfermagem, direcionando as praticas de cuidar de maneira planejada e
individualizada, de forma a buscar atender as particularidades de cada
cliente/clientela (pessoa, familia ou comunidade).

Barros et al (2009, p.3) afirma que a enfermagem pode ser vista como uma profissédo
desafiadora, pois 0os enfermeiros trabalham com situagbes complexas que exigem tomadas
de decisbes e objetividade nas prioridades. Visto que o desempenho da atividade se
correlaciona na coleta dos dados do paciente que precisa estar organizada, registrada e
disponiveis aos demais profissionais para o gerenciamento das atividades rotineiras
objetivando o bem-estar e recuperacdo do paciente. Assim, o enfermeiro ao longo de sua
atividade profissional necessita de todo conhecimento empirico e formal.

Para Costa e outros (2017, p. 477), que cita Silva e outros,

O trabalho do enfermeiro é um fenbmeno complexo e um desafio, pois requer
perspectivas ampliadas de atuacdo para além dos cuidados diretos ao paciente,
visto que, somente 0s aspectos técnico-assistenciais desenvolvidos ndo séo
suficientes para alcancar o cuidado integral e de qualidade. Desta forma, a
competéncia gerencial do enfermeiro é uma necessidade inquestionavel, pois
aspectos relacionados a gestdo dos mais diversos recursos, em especial os
humanos, influenciam diretamente na atuacdo desse profissional e da sua equipe
em favor da assisténcia qualificada.

Sendo assim, consideramos que é importante que o enfermeiro assistencial tenha
nogao da funcdo gerencial, pois, na sua vida profissional possivelmente sera levado a exercer
a funcdo administrativa com finalidade de melhorar o atendimento dos pacientes. E, para
Costa e outros (2017, p. 481) que citam Santos | e Santos PR, a falta de conhecimento, por
exemplo, “do enfermeiro sobre gestdo do cuidado resulta em uma desarticulagéo entre o
trabalho gerencial e assistencial, que por vezes pode ser justificada pela formacgéo deficitaria
destes profissionais no que concerne as estratégias administrativas em prol do cuidado”.

Optou-se em estudar esse tema em um hospital filantrépico no norte do Estado do
Para, de menos custo, o Hospital da Ordem Terceira — HOT (Veneravel Ordem Terceira de
Sao Francisco). Diante deste cenario este trabalho buscou responder a seguinte pergunta:
Qual é a percepcao dos enfermeiros assistenciais da qualidade de gestao relacionado ao
custo na gestdo do cuidado no HOT de Belém? Para tanto, o objetivo geral centralizou em

perceber como a atuacéo dos enfermeiros assistenciais na gestdo do cuidado do paciente no
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HOT de Belém pode reduzir o custo sem afetar a eficiéncia do Processo de Enfermagem. E,
0s objetivos especificos em: a) descrever o perfil socioecondmico do enfermeiro assistencial
do HOT de Belém; b) verificar a percep¢ao do enfermeiro assistencial na qualidade de gestdo
relacionado ao custo no cuidar do paciente e c¢) analisar a gestdo do cuidado no HOT de
Belém.

O interesse pela pesquisa justificou em entender como a participacado ou percepcao do
enfermeiro assistencial na funcéo gerencial do hospital pode contribuir na redugéo de custo
sem afetar a eficiéncia na gestdo do cuidado do paciente uma vez que ele conhecendo o
estoque do hospital, terd como consequéncia o uso racional dos recursos disponiveis e na
utilizagdo de insumo médicos prevendo tomar decisbes com menos custos sem afetar a
eficiéncia.

Entretanto, reduzir custo sem afetar a eficiéncia na gestdo do cuidado releva, entre
outros, na tomada de decisbes por parte do enfermeiro assistencial no processo de
intervencao correspondente as necessidades de cuidado ao seu paciente. E, esta tomada de
decisdo, para ser eficaz e baseada no conhecimento do enfermeiro assistencial do
planejamento gerencial da sua instituicéo.

A Resolucdo COFEN! 311/07 referente ao Codigo de Etica dos Profissionais de

Enfermagem tém como destaque o preambulo que informa que:

[...] a necessidade e o direito de assisténcia em enfermagem da populagéo, os
interesses do profissional e de sua organizacao. Esta centrado na pessoa, familia e
coletividade e pressupfe que os trabalhadores de enfermagem estejam aliados aos
usuarios na luta por uma assisténcia sem riscos e danos e acessivel a toda
populacao.

Sendo assim, tomar boas decisdes faz parte da esséncia do planejamento de acordo
com Chiavenato (2003). E, dialogando com Maximiano (2000) que caminha na mesma direcado
gue Chiavenato em relacdo ao processo decisério no planejamento de atividade de uma
organizacao, contudo, Maximiano acrescenta que além do processo decisorio seja
indispensavel no planejamento, ele participa junto com a organizacédo, controle e dire¢cdo no
processo gerencial ou administrativo.

A saber, a pesquisa se configurou em um estudo de caso de natureza exploratoria,
com caréter descritivo e qualitativo. As informacgfes preliminares sobre o HOT foram obtidas
através de documentacao enviada a Diretoria com intuito de acesso a informagdes pertinentes
para compor a pesquisa. Sendo, que esta solicitacdo foi mediante a Carta de Autorizag&o

entregue, formalizada mediante a assinatura do pesquisador e, posteriormente encaminhada

1 Disponivel em http://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2012/03/resolucac_311 anexo.pdf.
Acessado em 10 de mai de 2018.
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ao Comité de Etica em pesquisa em seres humanos junto com o “Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido” (cf. Apéndice I) que define o estudo e informa sobre a aplicacdo dos
guestionarios contendo perguntas semiestruturada. Os dados secundarios foram obtidos por
uso de pesquisa bibliografica em livros, dissertacdes, revistas cientificas e artigos publicados.
Além do uso de registros fotograficos, tabulacéo dos resultados e elaboragéo de graficos.

Os sujeitos foram selecionados através de uma explicacdo prévia sobre o significado
da pesquisa, do conteldo do questionério e ficou a critério em contribuir ou ndo. Contudo,
todos estdo amparados na Resolugdo do Conselho Nacional de Saude de n° 196/96 que
complementa a com a Resolugdo de n° 466/2012%, do Ministério da Salde, que impde
obedecer aos padrbes éticos nacionais. (Ministério da Saude, 2012).

A dissertacdo encontra-se dividida em duas partes, a primeira é referente ao
enquadramento tedrico e a segunda o trabalho empirico. Sendo, que a primeira parte se
dedica as teorias, como: enfermagem e planejamento; o enfermeiro assistencial, a gestdo da
gqualidade; forma de gerenciar o setor e a reducéo de custo na gestéo.

O segundo capitulo é referente aos procedimentos metodolégicos que nortearam a
pesquisa, como: tipo de estudo; participantes da pesquisa; critérios de inclusdo e exclusao;
etapas da pesquisa que subdividiram em: planejamento, coleta de dados, analise e discusséo
dos resultados e, por fim conclusdo da pesquisa, a bibliografia e apéndices.

As orientacdes para referéncias e citacdes aqui fornecidas para este trabalho estdo
de acordo com as Normas da APA e da Faculdade Luséfona de Humanidades e Tecnologias
através do Despacho de n°® 30/2014, aplicaveis a dissertacdes, trabalhos de projeto e

relatérios de estagio e doutorado.

2Disponivel em
http://conselho.saude.gov.br/web _comissoes/conep/aquivos/resolucoes/23 out_versao final 196 encep2012.pd
f.
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Neste capitulo foram mobilizados diversos autores com diversas perspectivas
conceituais, ou seja, apresentar uma revisao de literatura com o enfoque que servirdo de base
para entender as analises e a discussao dos resultados. Melhor dizendo, dialogamos com os
autores que nos ajudam a pensar a participacdo do enfermeiro assistencial na reducéo do
custo hospitalar no cuidado com o paciente.

Nesse sentido, levando em consideracdo o acima exposto e entender a atual situacao
do Hospital Ordem Terceira, sdo abordados neste referencial alguns conceitos tais como a
administracdo de uma estrutura hospitalar; a qualidade de gestéo relacionado ao custo no

cuidar do paciente e por fim, o enfermeiro assistencial.

1. Administracdo de uma estrutura hospitalar.

Se em geral, de acordo com Malagutti, W. et al. (2009, p. 15), a enfermagem se
define como a ciéncia do cuidar o paciente e, “além do tradicional atendimento nos servigos
de saude”, os seus profissionais atuam também, tanto no ensino quanto na gerencia e na
pesquisa. Assim, o enfermeiro se configura, pensa-se, como um agente de mudancas, ou
seja, ele “é o responsavel legal da atividade gerencial, competindo a ele coordenar a equipe
de técnicos e auxiliares, conduzir e viabilizar o processo de cuidado”. (Malagutti, W. et Al.,
2009, p. 20). Quer dizer, ser um administrador.

O administrador, no entanto, é, pensa-se, a peca principal na administracdo de uma
estrutura hospitalar ja que ele sabe lidar com a palavra planejamento. Quer dizer, uma pessoa
habilitada para realizar o planejamento que € um instrumento administrativo que tem como
objetivo organizar as atividades, a¢6es e proje¢des de uma empresa no intuito de atingir metas
fixadas ao curto e longo prazos. O administrador também estabelece alternativas a serem
trilhadas no ambiente interno e externo do Hospital uma vez que pode direcionar pontos a
serem atingidos com intuito de ser melhorado. Assim, sem se adiantar nas analises, pensa-
se, para diminuir o custo no cuidado do paciente sem modificacdo da qualidade de servicos,
o enfermeiro assistencial do HOT, deve, além das suas atividades profissionais de cuidado,
conhecer e participar no planejamento das atividades, acdes e projecdes futuras do hospital.

Contudo, durantes as entrevistas, foi percebido que os enfermeiros que participaram
na pesquisa, desconhecem, literalmente, de como é feito o planejamento do Hospital,
principalmente, sobre os custos relativos ao cuidado dos pacientes. Em relacdo, a reducéo
dos custos, o envolvimento do enfermeiro assistencial € primordial ja que ele, conhecendo e
participando do planejamento do hospital pode, nas suas atividades profissionais, contribuir
na tal reducéo utilizando, por exemplo, devidamente os recursos (remédios e outros) para 0s

devidos pacientes evitando deste fato, os desperdicios.
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Dizer que o enfermeiro participa e conhece o planejamento do hospital implica dizer
que ele, no caso, se fosse um administrador do hospital — empresa — deve saber colocar em
funcionamento todos os setores de uma forma harmoniosa e economicamente viavel para que
possam trabalhar de maneira individual e também em parceria com os demais setores.

Para Novaes e Paganini (1992, p. 118)

[...] entre todas as empresas publicas ou privadas, os hospitais sdo as instituicées
mais complexas para administrar; existem mais de trezentos empregos diferentes
identificados, distribuidos em uma variedade de unidades ou departamentos,
geralmente independentes que, se ndo conduzidos apropriadamente, transformam
os servigos de saude em verdadeiras ‘Torres de Babel'.

Entretanto, Chiavenato (1979) lembra, administrar é executar tarefas ou as acfes ou
as atividades através de pessoas seja nas industrias, no comercio, no servi¢co publico, nos
hospitais, nas universidades, nas instituicdes militares ou qualquer forma de empreendimento
humano. Desta forma, pode-se dizer, 0 administrador, no caso, se fosse o enfermeiro, tem
responsabilidade da sua equipe que deve, através de suas agles executadas coletivamente,
visar atingir os resultados satisfatérios previstos no planejamento geral do hospital no cuidado
do paciente pelo gestor.

Isso implica dizer, administrar é,

[...] a tomada de decisdo sobre recursos disponiveis, trabalhando com e através de
pessoas para atingir objetivos. E o gerenciamento de uma organizagao, levando em
conta as informacgdes fornecidas por outros profissionais e, também, pensando
previamente nas consequéncias de suas decisdes (Rossés, 2014, p. 19).

No entanto, explanar da administracdo no meio hospitalar, nos obriga, mesmo de
uma forma resumida, apontar alguns aspectos historicos da sua evolucdo. De acordo com a
literatura, a historia da administracéo hospitalar caminha junto com a histéria da medicina e
dos hospitais. No primdérdio dos hospitais no Brasil, suas administragées foram executadas
geralmente por religiosos, pessoas da comunidade, médicos e também, os enfermeiros.
Como o hospital surgiu como instituicdo de benevoléncia — caridade — (MACEDO et al., 2015),
portanto, ndo era considerado como empresa, o administrador ndo era obrigado a conhecer
ou praticar as funcdes estritamente hospitalares, também ndo era obrigat6rio conhecer as
técnicas gerenciais j4 que o importante era a manutengdo da estrutura fisica do hospital e
controle das despesas.
No entanto, para Macédo et al. (2015, p. 38), com a evolugdo do papel social do
hospital tributaria da evolucdo da medicina e também da tecnologia, ele se transformou, nas
palavras dos autores, “em lugares de prevencgao e tratamento de enfermidades, auxiliados por

equipamentos, maquinas e infraestruturas que dao suporte ao cuidado com paciente”.
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Neste sentido, de acordo com Farias e Aradjo (2017, p. 1895), hoje, os hospitais se
configuram como “organizagdes complexas que, para além das intervengdes técnicas
esperadas no ambito do tratamento e prevencdo de danos a saude, também necessitam de
boas praticas de gestéo orientadas ao aprimoramento de sua eficiéncia”.

Sendo assim, pode-se dizer que a evolugcdo da administracdo hospitalar esta
diretamente relacionada a historia dos hospitais e da medicina. E ele é o resultado de um
sistema que se desenvolveu nas regides do mundo onde os hospitais passaram a ser
considerados como todas as outras empresas modernas. No entanto, para Farias e Aradjo
(2017, p. 1896), “a gestdo de hospitais no século XXI é invariavelmente complexa,
independentemente da regido”, apesar de seus desnivelamentos estruturais e tecnolégicos.

Cumpre dizer, o administrador hospitalar, sempre faz parte da equipe dos
profissionais de saude. Para Knodel (2011), os administradores que trabalham no ambito
hospitalar tém varias formacfes e podem ser médicos, executivos operacionais, diretores
financeiros, advogados, enfermeiros chefes cuja a responsabilidade é o crescimento e
equilibrio da organizacdo. De acordo com o autor, todos estes profissionais podem
supervisionar o Hospital uma vez que eles tém acesso aos recursos clinicos e nao clinicos
que estdo sendo utilizados pelo Hospital. Para o autor, o que difrenciaria a administracéo
hospitalar das outras é o fato que, os administradores horpitalares, normalmente, trabalham
com uma equipe clinica composta por médicos, médicos assistentes, plantonistas em tempo
integral, conveiados e professores de faculdade.

No entanto, para Macédo et al. (2015, p. 38), “diante da evolugcdo da estrutura
hospitalar, existe a necessidade de que os hospitais sejam gerenciados por profissionais
capazes de compreender e administrar sua estrutura complexa”. Entretanto, destacam os
autores, devido a importancia dos profissionais da area de salude na estrutura hospitalar, eles
devem se integrar em toda equipe no intuito de alcancar os objetivos do hospital que deve ser
sempre, o cuidado do paciente.

Assim, se 0 objetivo do hospital é o cuidado do paciente — se considera-se a sua
etimologia hospitale signifivando para Fotes e Rossetto (2011, p. 34), “lugar onde se recebem
pessoas que necessitam de cuidados, alojamento, hospedaria” — ha administracdo hospitalar,
sem negligenciar os esfor¢os dos professionais de area de saude, de acordo com Macédo et
al. (2015, p. 38), os esforcos desses profissionais sdo tao necessarios no cuida do paciente
"quanto os dos demais integrantes da equipe hospitalar, incluindo os enfermeiros e gestores,
pois o0 cuidado e os servigos prestados aos pacientes dentro de um hospital dependem da

conjugacéo do trabalho de vérios profissionais” (MACEDO et al., IDEM).
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Se o0 hospital é,

[...] uma estrutura “viva”, de alto dinamismo operacional, de elevado ritmo,
desenvolvendo atividade caracteristicamente polimorfa, que envolve uma gama
muito diversificada de aspectos. Em termos simplistas, basta dizer que, além da
atividade propriamente médica que se desdobra no hospital, funcionam ali setores
gue poderiam desenvolver-se isoladamente fora dele. (Gongalves & Aché, 1999, p.
84).

Ele funciona, para Macédo et al. (2015, p. 40),

[...] como um verdadeiro sistema, ou subsistema dentro de um sistema social mais
amplo. [..], esse subsistema consome insumos (tecnolégicos, financeiros,
materiais) para desenvolver certos processos internos que resultam em
determinados produtos e servigos para seus clientes, resultando em um retorno
sobre a satisfacao dos usuarios que realimenta o sistema.

Se entende-se o hospital como um sistema®, o sistema, de acordo com o autor
Chiavenato (2003), se configura como um conjunto de elementos que se relacionam visando
atingir um Unico objetivo. Ou seja, para melhor o entendimento ainda em Chiavenato (2003),
como conjuto composto por: a) entradas (inputs) que sdo 0s recursos que convertidos geram
a b) saida (outputs) resultando na c) retroalimentacéo (feedback) que parte da saida retorna
a entrada.

Nesse sentido, citando Drucker (1999), Macédo et al. (2015, p. 40), destacam,

[...] dentro dos hospitais existem muitas organizagdes, ja que ocorrem Servigos
referentes a outros modelos organizacionais, que vdo além da prestagdo de
servigos médicos, tais como hotelaria, lavanderia, limpeza, vigilancia, restaurante,
farmacia, recursos humanos e relacionamento com o consumidor.

Sendo assim, faz-se aqui, eco dos autores que advogam que a administracdo
hospitalar tem que ser executada por profissionais capazes de compreender e administrar a
estrutura complexa do hospital. Ou seja, capazes de lidar, no ambiente de trabalho, “com
grupos téo heterogéneos, ou que ndo possuem um entendimento da realidade da area técnica
da saude, [e de] compreender as especificidades referentes a atuagéo dos profissionais da
area” (MACEDO et al., 2015, p. 38).

A complexidade da administracao hospitalar na contemporaneidade se da, pensa-se,
em primeiro lugar, na contemporaneidade, de acordo com Farias e Aratjo (2017, p. 1896),
com “a ampliagdo da base de clientes potenciais, com o aumento da populagéo idosa e o
continuo aumento de pacientes com doengas crbnicas, que implicam em aumento na

demanda dos hospitais”.

3 E um conjunto de indicadores que engloba os niveis estratégicos, taticos e operacional.
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Em segundo lugar, de acordo com os autores Goncalves & Aché (1999), a partir de
areas que possui, como: a) area assistencial: que subdivide-se em ambulatorio, pronto
antendimento, unidade de internacdo e centro cirurgico; b) administrativo: administracédo
financeira e materiais, almoxarifado, farmacia, recursos humanos e sistemas; c) logistico:
lavanderia, centro de esterilizagdo, seguranca, higiene e limpeza; d) apoio tecnico: servi¢o de
enfermagem, medico e diagndéstico, nutricdo e dietetica, fisioterapia e psicologia.

Deste fato, pode-se considerar, junto com Camelo et al. (2012, p. 2), que o hospital

hoje é,

[...] uma das mais complexas instituicdes de salde. Este fato deve-se a coexisténcia
de inimeros processos assistenciais e administrativos, diversas linhas de producao
simultdneas e fragmentacdo dos processos de decisdo assistencial, além da
presenca de equipe multiprofissional com elevado grau de autonomia.

E neste sentido, que, no hospital contemporaneo,

A importancia do administrador hospitalar € fundamental para a gestédo de pontos
especificos e comuns a qualquer organizagdo, tais como a gestdo de pessoas,
custos, processos, financas, compras e tecnologias. [Assim], o administrador
hospitalar tem grandes desafios, entre eles, o de gerir os diversos anseios e
objetivos especificos de cada classe profissional que atua na organizacdo
hospitalar, buscando gerenciar conflitos e disputas e, consequentemente, alinhar os
objetivos especificos das categorias ao objetivo maior da organizacdo. Portanto, €
fundamental que a administracdo hospitalar esteja organizada com sistemas que
garantam a gestéo e viabilizem o negdcio (MACEDO et al., 2015, p. 41).

Assim, pode-se dizer junto com Fontinele Jr. (2002), a administracdo hospitalar tem
como finalidade o controle e a qualidade dos servicos oferecido ao cliente, que no caso, € um
paciente que chega ao hospital, acompanhado ou ndo, com uma saude debilitada ou néo.
Isso implica dizer, a participagdo do enfermeiro, principalmente, o enfermeiro assistencial no
planejamento geral das atividades ou agdes do hospital € primordial se seu objetivo € buscar
alcancar as metas fixadas pelo gestor, por exemplo, a redugcdo de custo no cuidado de
pacientes.

Em outras palavras, cabe ao enfermeiro, na administragdo hospitalar, zelar pela
organizacédo do ambiente junto com os demais integrantes da equipe, como: coordenando as
atividades, delegando funcdes, preenchimento de requisicdes de materiais, controle e guarda.
Além disso, o enfermeiro deve criar condicbes que Ihe permitam tanto ele quanto a equipe
como toda, atingir objetivos fixados que faria, de acordo com Gongalves L. (1998), do hospital
hoje, um organismo mais qualificado para contribuir para o encaminhamento de solucdes para
os problemas de saude da comunidade.

Se, de acordo com Malagutti et al. (2009, p. 54), muitas organizacdes de saude tém

um padr&o de gestdo bem definido. E considera-se, junto com Rodrigues et al. (s/d, p. 11) que
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“as unidades hospitalares sao ambientes altamente complexos dentro da area do sistema de
saude”, pensa-se que o envolvimento do departamento de enfermagem no planejamento das
acOes e projecdes do hospital é capital ja que, como lembra Knodel (2011), o departamento
de enfermagem é responsavel pela maior quantidade de profissionais, presta assisténcia ao
paciente 24 horas por dia, 7 dias na semana. Em outras palavras, se 0os enfermeiros visam
alcancar metas/objetivos, por exemplo, reducdo de custo no cuidado de paciente, eles
precisam elaborar um planejamento de acdes, praticas e projecdes.

Para Teixeira (s/d, p. 17),

O interesse pelo planejamento das a¢bes de salde surgiu como decorréncia da
complexificagcdo crescente do processo de trabalho nesta &rea, em virtude da
necessidade de se enfrentar as mudancas que foram ocorrendo nas condi¢des de
vida e salde da populagdo em diversos paises.

O planejamento é, para Chiavenato (2008, p. 342), “a funcao inicial da administracdo”.

Ou se€ja,

[...] afuncdo administrativa que define objetivos e decide sobre os recursos e tarefas
necessarios para alcanca-los adequadamente. Como principal decorréncia do
planejamento estdo os planos. Os planos facilitam a organizagédo no alcance de
suas metas e objetivos (CHIAVENATO, 2008, p. 341).

Se, através do planejamento a organizacao consegue melhorar a interacéo entre os
seus funcionarios que passam a trabalhar em equipe, ele se configura para Chorny et al.
(2008, p. 2), como,

[...] a simples elaboragdo de um plano, ou a definicho de normas para serem
seguidas por todos os que trabalham numa dada instituicdo, ou, ainda, o calculo
dos todos 0s recursos — materiais, humanos ou financeiros — necessarios para que
um determinado programa ou servi¢o funcione.

No entanto, fazer funcinar o programa ou servi¢o hoje implica a execucao estrategica
de acBes que visam oferecer servicoes e produtos de qualidade ao paciente prevendo a
contencao dos custos.

Se o planejamento €, de acordo com Perel (1978, p. 186),

[...] um processo que comecga com a determinacgdo de objetivos; define estratégias,
politicas, e detalha planos para consegui-los; estabelece um sistema de decisdes e
inclui revisdo dos objetivos para alimentar um novo ciclo de planificacéo.

Ele é, aponta Perel (1978), encarado de distintos pontos de vista, como tempo de
planificacdo que consiste em estabelecer prazos (curto, medio e longo prazo); elementos que

integram o planejamento (objetivos, politicas, metas, progndsticos, programas,
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procedimentos, regras e estrategias); objeto; setores da organizacéo (departamentos, areas,
sucursais) e caracteristicas dos planos.

Neste sentido, Chiavenato (2008, p. 343) nos lembra, que o planejamento pode ser
visualizado em seis passos, que sdo: a) definir os objetivos que necessita especificar os
resultados almejados; b) verificar a qual situacdo atual em relacdo aos objetivos; c)
desesnvolver premissas quanto as condi¢cfes futuras que constitui como a organizacdo se
comporta em ambientes complexos de trabalho; d) analisar alternativas de acao trata-se de
avaliar as acdes que estao sendo tomadas e escolher a melhor entre as demais; €) escolher
0 curso de acdo entre as vérias alternativas e, por fim f) implementar o plano e avaliar os
resultados.

Para Maximiano (2000) o planejamento consiste em definir objetivos uma vez que o
gerente necessita estar atento ao ambiente externo e interno prevendo produzir e facilitar a
concretizacdo dos objetivos em geral. Mediante tal projecdo, se consegue estabelecer
resultados finais de cada periodo da organizacéo.

O processo de planejamento é a ferramenta que as pessoas ou organiza¢des usam
para administrar suas relagbes com o futuro. [no entanto] o processo de
planejamento pode ser definido de varias maneiras: - planejar é definir os objetivos
ou resultados a serem alcancgados; - € definir meios para possibilitar a realizagao
dos resultados; - é interferir na realidade, para passar de uma situacéo conhecida a
outra situacdo desejada, dentro do intervalo definido de tempo; - é tomar no
presente decisbes que afetem o futuro, para reduzir sua incerteza. (Maximiano,
2000, p. 175).

Assim, o planejamento parece se constituir, de acordo com Lacerda et. al. (2013, p.
13), “num instrumento continuo para diagnosticar a realidade e propor as alternativas para
transforma-la, os meios para viabilizar que isso acontega e as oportunidades para executar
as agoes pensadas, o que demandara o reinicio do ciclo”.

Executar um planejamento exeja, pensa-se, de estratégia. Neste sentido, SunTzu
(2015, p.54) mostra, para alcancar metas fixadas, a organizacdo deve conhecer, por exemplo,
seus oponentes, ou seja, conhecer seus pontos fortes e fracos. SO a partir desse
conhecimento, alega o autor, que o gerente consegue tragar uma estratégia que foca o local
da batalha, determina os recursos a serem utilizados na guerra e as forcas diretas e indiretas
a serem empregadas.

Deste fato, pode-se dizer, planejar € conhecer, tracar metas e planos estrategicos
para a organizacdo. Neste sentido, para Paixdo (2012, p. 15), é através do planejamento
estratégico que a organizacdo consegue buscar informagdes que servirdo de base para o
gerente pensar, planejar e executar a tomada de decisdao. Também, o gerente passa a
conhecer as necessidades da sua equipe, de clientes e da organizacdo do modo geral. Neste

sentido, pode-se dizer que o planejamento esta totalmente voltado para resultados,
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prioridades, desempenho e se defronta com situacBes diarias passiveis de mudanca. Tais
mudancas possibilitam a elaboracéo de estratégias destinadas a superar as adversidades que
podem surgir no dia a dia da organizacao.

Para Hit et al. (2008, p. 4),

[...] estratégia € um conjunto integrado e coordenado de compromissos e acdes
definido para explorar competéncias essenciais e obter vantagem competitiva.
Quando definem uma estratégia, as empresas escolhem alternativas para competir.
Nesse sentido, a estratégia definida indica o que a empresa pretende e o que nao
pretende fazer.

Assim, para Costa (2007), a gestdo baseada na estratégia é capaz de estimular e garantir o
crescimento da organizacdo ja que ela, é capaz de implementar processo de mudancas
continuas seja no ambito externo e interno da organizacao. Conhecer o ambito ou ambiente
interno e externo de uma empresa € o ponto de partida para um bom planejamento ja que tal
conhecimento facilitaria a formulacdo da visdo e da missdo de uma determinada empresa,
pois “a missdo deve abranger o proposito basico da organizagéo e a transmitir seus valores a
funcionarios, clientes, fornecedores e a sociedade” (Costa, 2008).

Neste sentido, para Paixao (2012, p. 33),

Empresas bem-sucedidas reconhecem que o ambiente esta constantemente
apresentando novas oportunidades e ameacas e compreendem a importancia de
continuamente monitorar e se adaptar ao ambiente. Por esse motivo, vdo buscar
informacdes para que se inicie o processo de formulagdo da estratégia.

A estratégia, deste fato, parece ter como finalidade, estabelecer quais os caminhos
gue podem ser seguidos, a fim de operacionalizar, através de programas, metas a serem
alcancados. Para Wright (2009, p.24), a estratégia refere-se aos objetivos gerais da
organizacdo e podem ser pontuados em trés pontos que sao: a) formulacdo que consiste no
desenvolvimento; b) implementacdo e c) controle estratégico que assegura os resultados
almejados.

Dito isso, vale dizer, como o hospital € permeado de situagdes de risco e stress, é
primordial encontrar estratégias e ferramentas que possibilitam uma boa gestdo ou
administracdo hospitalar. Sendo assim, o administrador, a partir do planejamento geral,
precisa elaborar o planejamento estratégico que nada mais € uma operacionalizacdo do
planejamento geral no intuito de atingir os objetivos fixados. Assim, o planejamento
estratégico se configura como uma ferramenta que direciona o gestor na tomada de decisdes
prevendo problemas e resolvendo os diagnosticamente.

Na concepc¢dao, dos autores Lacombe & Heilborn (2008), o planejamento estratégico

pode ser visto como um instrumento de gestdo que possibilita a identificacdo das possiveis
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ameacas. E a partir dessas ameacas, o administrador busca mudancas que visam alcancar
0s objetivos propostos. Objetivos que podem ser de médio ou longo prazo. Sendo assim,
entende-se que 0 planejamento estratégico € um ato continuo que visa estimular o
desempenho da organizacéo.

Desta forma, a meta do gestor hospitalar € aumentar a produtividade, portanto, a
eficiéncia nas atividades da organizacdo que passa pela conscientizacdo dos colaboradores
quanto ao horario como na forma de trabalho. Também, conscientizacdo sobre horas
trabalhadas, politica, estatuto, normas, visdo/missdo da organizacdo sem esquecer sobre a
falta injustificada. O gestor ou administrador deve também, conhecer o corpo técnico, em
particular, os enfermeiros que tém como missédo o cuidado com o paciente a fim que ele
recupera a saude. Por fim, ele deve conhecer as politicas existentes e quais sdo suas
possiveis implicacdes administrativas.

O desempenho ou a eficacia da administracao hospitalar depende, de acordo com
Saude (2018, n.p.),

[Da] busca pela qualidade nas a¢des dos profissionais dos diferentes setores que
compdem a instituicdo. Quando isso acontece e a gestéo hospitalar € bem-feita, os
beneficios sédo a maior agilidade e seguranca nos processos, capazes de facilitar a
vida tanto dos profissionais quanto dos pacientes.

Em outras palavras, quer dizer, de acordo com Macédo et al. (2017, p.41),

O administrador hospitalar deve desenvolver suas atividades de forma participativa
para alcancar os objetivos sociais do hospital, primando pelo seu adequado
funcionamento, oferecendo condi¢cbes fisicas, materiais e humanas aos
profissionais de salide para que desenvolvam com eficiéncia suas funcoes.

Se a importancia do planejamento na administracéo hospitalar proporciona um bom
funcionamento da instituicdo, ele também possibilita, pensa-se, a busca pela qualidade de
servico oferecido ao cliente que pode ser a reducdo do custo no cuidado. Ja que, 0S
enfermeiros assistenciais que cuidam os pacientes, nas suas praticas funcionais, executarao
procedimentos médicos e utilizardo remédios devidamente para os devidos pacientes.

Neste sentido, a seguir, explana-se sobre a qualidade de servicos hospitalares no
intuito de entender como, nas praticas profissionais dos enfermeiros assistencial do HOT

podem reduzir o custo do cuidado com o paciente sem modificar a qualidade da intervencéo.
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1.1 Qualidade no servi¢co hospitalar

A medida que passa o tempo o homem procura modelos para ajustar a rotina de
trabalho e com o universo em sua volta com intuito de melhorar. Esta melhora séo
caracteristicas da administracdo moderna, na qual a organizacao interage com o meio, ou
seja, com a realidade diaria que se torna importante o conhecimento da gestdo para
administrar fragilidades.

Fragilidades que fazem parte do cotidiano, portanto ndo decidir 0 agora, mas sim
antever as situagdes futuras como uma boa gestdo, e este time faz parte do hospital. Em
Santos (2006, p.46) o hospital € composto por varios profissionais, no qual desempenham
fungdes diferenciadas, como: o administrador hospitalar, o diretor, famacéutico, almoxarifado,
departamento de informatica, equipe de enfermagem, faturamento, internagéo, recepcao,
assistencial social, nutricdo, entre outros.

E, apesar de toda essa gama departamental a administracdo hospitalar se depara
com diversos obstaculos que pode interferir na gestdo como um todo. E, esta interferéncia
induz o controle o que resulta na sobrecarga no corpo administrativo, pois se torna mais
frequente o ndo cumprimento das atividades previstas no cronograma e também, no
planejamento estratégico.

Contudo, a profilaxia é intervir no processo uma vez que “coincidentemente a
qualidade é pilar fundamental nas empresas, ndo sendo diferente nos hospitais” (SANTOS,
2006, p. 47). Percebe-se que, na literatura, a qualidade ndo € um assunto recente. Pois, no

sentido amplo da palavra ela tem sido estudada.

A Gestédo pela Qualidade Total € amplamente utilizada, principalmente pelas
empresas de bens de consumo e empresas de servicos que visam aumentar a
produtividade através da melhoria da qualidade e, assim, aumentar a sua
competitividade. O foco dessas empresas esta na satisfacdo do cliente e no
desempenho empresarial, satisfazendo todas as partes interessadas: clientes,
fornecedores, funcionérios, acionistas e a sociedade. (FERNANDES, 2011, p. 88).

A proposito, para Machado JP et al (2013, p. 1064), depois da publicacdo das taxas
de mortalidade hospitalar nos Estados Unidos em 1986 e na Inglaterra, em 1988, a questao
de controle de qualidade de gestao relacionado ao cuidar do paciente, “gangou espago nas

agendas de diferentes atores mundialmente”. Para os autores,

Enquanto o debate sobre a qualidade dos servicos hospitalares estende-se desde
0 inicio do século XX em paises como os Estados Unidos e a Inglaterra, no Brasil,
datam dos anos 1990 as primeiras iniciativas voltadas para a qualidade do cuidado.
Destacam-se a criacdo da Comissao Nacional de Qualidade e Produtividade em
Saude, no ambito do Programa Brasileiro de Qualidade e Produtividade, em 1994,
para a formulacéo das diretrizes da estratégia de garantia de qualidade; a producao
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de consensos e diretrizes clinicas pelas sociedades profissionais a partir de 1996;
a publicacdo do Manual de Normas para Hospitais em 1998 e a formacédo do
Consorcio Brasileiro para Acreditagdo (CBA) em 1998. No pais, & recente a
implantacdo de um sistema de acompanhamento da qualidade dos servicos de
salide que se proponha, formal e rotineiramente, a avaliar o desempenho dos
estabelecimentos (MACHADO, JP. et al 2013, p. 1064).

Monitoramento de qualidade no servigco no meio hospitalar € de grande importancia
como em todas as organizagfes, entretanto, na area de salde ele é ainda mais ja que todo o
teabalho nas organizacdes hospitalares depende do agir humano e lida diretamente com vida.
Se 0 marco na avaliagdo da qualidade no servi¢co hospitalar €, como visto, a publicacdo da
taxa de mortalidade hospitalar, precisa saber que ele € um resultado de uma demanda cada
vez mais de pacientes, pela necessidade de consiguir financiamento, dos prestadores de
servicos e dos profissionais de saude.

A palavra qualidade, tomada na perpectiva da salde, apresenta contornos
particulares. Por exemplo, o hospital tem como foco a assisténcia as pessoas que apresentam
algum agravamento do quadro clinico de saude.

Historicamente, para D'Innocencenzo et al. (2006), o precursor na avaliacdo de
gualidade no meio hospitalar, quer dizer, na prestacéo de assisténcia médica no hospital foi
a enfermeira Florence Nightingale e o médico Ernest Codman. A partir dos trabalhos deles
gue na administracdo hospitalar, sdo definidos parametros para embasar a avaliagdo de
gualidade de servigos a partir da busca pela objetividade na gestdo j4 que, passa-se a
acreditar, de acordo com Almeida (2001, p. 5), na impossibilidade de ter uma “qualidade de
vida sem saude com qualidade” (ALMEIDA, 2001, p. 5).

Neste sentido, para a autora,

A qualidade tornou-se um imperativo. E a marca da modernidade. Ela comegou a
ser racional e metodicamente implantada, com a descentralizagc&o e a consequente
municipalizagdo dos servigos de saude. Agora, ela j& € um compromisso a ser
cumprido integralmente. (ALMEIDA, 2001, p. 9).

Se néo é facil dizer com exatidao o que € qualidade e ndo busca-se, nesta dissertacdo

conceitua-la, faz-se eco das afirmacéo do Garvin (1992), que afirma,

[...] qualidade é uma caracteristica de exceléncia, inata ao produto e, embora ndo
se possa definir qualidade, sabe-se o que é. O mais frequente é alegar que a
qualidade n&do pode ser conceituada, nem medida, sendo reconhecida
exclusivamente pela experiéncia [...] A qualidade é entendida como a conformidade
com as especificagdes, mesmo que ndo relacionadas as necessidades dos clientes,
interessando-se, basicamente, na engenharia e producdo do bem. Todos os
conceitos ligados a esta visdo se resumem em um UOnico: qualidade é a
conformidade com as especificacfes; Abordagem baseada no valor — A qualidade
esta relacionada a percepc¢éo de valor em relagdo ao preco do produto, estando
fundamentada em custos e precos, envolvendo dois conceitos distintos: exceléncia
e valor; Abordagem baseada no cliente — A qualidade é entendida como capacidade
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de satisfazer as necessidades dos clientes. Isto quer dizer que um produto ou
servigo possui mais qualidade na medida em que estad atendendo as expectativas
do publico-alvo. (GARVIN, 1992, p. 67).

Para D'Innocencenzo et al (2006, p.23), a qualidade em saude direciona a assisténcia
aos cidadaos, pois sdo os usuarios diretos dos servigos. Assim, como os técnicos ou
enfermeiros que estdo envolvidos no processo assistencial e os administradores (recursos
humanos ou setor de compra) que tém como responsabilidade, a aquisi¢cdo dos produtos. E
como os padrbes de qualidade dao acesso direto ao cuidado, fazem com que a avaliacédo do
paciente e da familia se torna clara a sociedade.

A qualidade tornou-se um requisito indispensdvel em todos 0s campos
empresariais. [...] A area de salde é caracterizada por processos continuos que

envolvem tomada de decisdo. [...] A enfermagem faz parte desse processo
ativamente, assegurando a melhoria da qualidade assistencial prestada. (Motta,
2010, p. 15)

A qualidade dos hospitais para o autor Burmester (2018), tem abordagem sistemica,
integrada e coerente. Isto €, tem como finalidade a exceléncia na assisténcia dentro dos
guesitos que englobe a organizacdo como um todo. Além do mais o sistema gerencial e
assistencial deve contemplar elementos do planejamento estrategico, gestdo dos recursos
humanos, lideranga e por fim, o modelo assistencial.

Neste sentido, percebe-se em D'Innocencenzo et al. (2006) que a qualidade significa
conformidade nos quesitos. No entanto, estes quesitos precisam ser claros e objetivo ja que
a busca de qualidade € “uma acéo resoluta da lideranca da organizacdo buscando a
exceléncia com dedicagéo e método” (BURMESTER, 2018, p.3).

E neste sentido que em Silva (2013), a qualidade é considerada como fazendo parte
do setor da saude, pois o hospital se enquadra no processo de rotina no cuidado ao paciente.
Estes objetivos basicos fazem parte da profilaxia e na prevengéo das doencas, diagndsticos
e cuidados de atencéo e tratamento personalizado ao paciente.

Vale destacar, apesar que existem um grande numero de unidades de saide em um
determinado local, a qualidade nos servigcos oferecidos pode ser um diferencial competitivo.
J& que, para Portela (2000), a qualidade traz consigo indicadores que correspondem a
critérios de avaliacdo na assisténcia a saude. Como indicadores, Portela cita a equipe que
atende os pacientes composta por médicos, enfermeiros e auxiliares; o0 armazenamento dos
medicamentos (farmacia*) que do ponto de vista administrativo, guarda insumos e requer

atencdo devido ao valor que armazena, entre outros.

4 As fungdes do farmacéutico hospitalar no Brasil estdo definidas pela Resolugdo do CFF n° 492 de 26
de Novembro de 2008. Disponivel em https://www.legisweb.com.br/legislacao/?id=108723. Acessado em 25 de
jun de 2018.
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Neste sentido, para Amorim (2015, n.p), a qualidade, portanto, exerce um papel
importante dentro da organizacéo e com ela ganhos significativos na gestao, pois, promover
a qualidade é: a) planejar a longo prazo; b) demonstrar qualidade no servi¢os; c) ter controle
estatistico sobre o processo, ou seja, negociar com os fornecedores; d) eliminar o0 medo
visando um servico livre de falhas; e€) encoragajamento dos funcionarios para que tenham o
mesmo foco, como habilidades na medida que surja necessidade e também, incoporar na
cultura para o aperfeicoamento do processo produtivo.

Muitos destes pontos citados pelo autor se encaixam no dia a dia de uma organizacao
hospitalar uma vez que a conducéo do processo administrativo requer controle, no qual o
gestor, necessita saber se 0os comandos repassados a equipe estdo sendo realizados
objetivando os ndo desvios dos ambientes.

Para alcancar este objetivo de ndo desvios dos ambientes, a organizagdo, atraver
do seu gereciamento, necessita mensurar cuidadosamente todos o0s processos de
funcionamento da organizagdo para que os funcionarios tenham responsabilidade no
cumprimento das suas tarefas com eficiéncia o que vai promover e valorizar as atividades que
cada setor dentro do hospital realiza.

Promover e valorizar implica dizer, reconhecer os esfor¢gos de cada um na realizagédo
das atividades no meio hospitalar jA que uma atividade hospitalar bem administrada néo é,
geralmente, o resultado de talento ou esforco individual. Pelo contrario, é o produto dos
esforcos e intelectos de um grupo de individuos organizados para agirem de comum acordo.
Esse reconhecimento, com certeza ter4, pensa-se, uma influéncia positiva no servico
oferecido para o cliente.

Assim, o ganho que a qualidade traz para administragdo haspitalar se materializa no
amelhoramento da gestdo da organizacao ja que cria um ambiente e clima de bom convivio
entre equipes, possibilita o compartilhamento de informagdes entre setores e responsabiliza
cada integrante de cada equipe sobre a visdo e missdo da organizagdo. Esse ganho ndo so
se limita na organizacdo, mas transborda para fora, principalmente para os cliente que passa
a experimenta-lo através do amelhoramento de servicos recebidos. No caso desta
dissertacéo, esse amelhoramento seria o abatimento no custo ligado no cuidado ao paciente,
pois, a qualidade no servico também esta ligada ao preco ou custo.

Neste sentido, a partir da discussdo acima tanto em relacédo ao planejamento tanto a
qualidade no servigco hospitalar, pensa-se, em relacdo ao HOT, a meta da administracdo
hospitalar tem que vizar na qualidade de sua gestao, a reducéo de custo relacionado no cuidar

do paciente.
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A este respeito, se ha varias maneiras de executa-la, neste dissertacdo busca-se
explanar sobre a atuacao do enfermeiro assistencial no cuidado com paciente como forma de
conseguir essa reducédo, sem, portanto, diminuir a qualidade no servico hospitalar do paciente.

A atuacdo do enfermeiro assistencial é tdo importante neste momento em que
assista-se o0 cendrio em que, muitos hospitais, principalemte do setor publico, tém recursos
limitados para oferecer um servico de bom qualidade ao paciente.

No entanto, para que a sua atuacao seja efetiva, o enfermeiro assistencial deve,
como visto acima, se envolver no planejamento geral do hospital para conhecer, além de suas
atividades proficionais, o funcionamento de outros setores, mas principalmente, o setor
gerencial no intuito de saber, a partir dos recursos disponiveis no hospital, quais sdo as
atividades ou praticas que devem serem realizadas para determinados pacientes, ou seja,
empregar insumos devidamentes para 0s pacientes devidos objetivando diminuir ou acabar
com o disperdicio de recursos disponiveis.

Para isso, é de capital fundamental que o infermeiro assistencial tenha o cuidado de
saber e utilizar conhecimentos administrativos, principalmente relacinados ao usos
responsavel de recursos disponiveis. Quer dizer, que ele deve ter, além do seu papel em
fornecer uma assisténcia de qualidade ao cliente e a consciéncia do gerenciamento de custo
o que lhe possibilita oferecer devido servigo ao devido paciente.

Assim, a qualidade de gestao relacionado ao custo no cuidar do paciente seria uma
gestao que, através do planejamento, busca equiparar os custo ligado no cuidado ao paciente
a qualidade no servigo oferecido. O que demanda, como visto, que todos 0s setores na
organizacdo, principalmente, os setores gerenciais e assistencias, devem trabalhar em
sintonia.

No caso do HOT, essa sintonia € de capital importancia ja que é uma instituicdo de
caréater caritativo que, mesmo trabalhando com recurso reduzido, busca oferecer um servico
de qualidade. No entanto, durante as entrevistas, percebeu-se que os participantes na
pesquisa, ndo tinha conhecimento sobre os outros setores do hospital como, por exemplo, o
setor gerencial. Isso era muito estigante levou o autor desta dissertacdo de pensar, como o
enfermeiro assistencial do HOT pode se tornar um agente de reducdo de custo ligado no

cuidado ao paciente?
1.2 Breve histéria da prética da enfermagem no Brasil

Antes de ser enfermeiro assistencial, ele € um enfermeiro, um profissional de saude
formado na area ou curso de enfermagem. A enfermagem, como visto acima, é definida como

uma arte do cuidar, é entendida como ciéncia que se ocupa com cuidado integral ou holistico
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dos seres vivos de uma forma individual ou coletivo (familia ou comunidade). A enfermagem
para Kawamoto (1997, p. 45), que cita Horta, &, “a ciéncia e a arte de assistir ao ser humano
(individuo, familia e comunidade), no entendimento de suas necessidades basicas; de torna-
lo independente desta assisténcia, quando possivel” através de “ensino do autocuidado, de
recuperar, manter e promover sua saude em colaboragdo com outros profissionais”.

A definicdo dada por Kawamoto da enfermagem € de capital importancia por esta
dissertacdo quando enfantiza sobre o “assistir’ que tem a ver com o objetivo geral desta
dissertacao.

Para o autor, na enfermagem, assistir “é fazer pelo ser humano tudo aquilo que ele
ndo pode fazer por si mesmo; ajuda-lo ou auxilid-lo quando parcialmente impossibilitado de
se autocuidar; orienta-lo ou ensina-lo, supervisiona-lo ou encaminha-lo a outros profissionais”
(KAWAMOTO, 1997, p. 45).

Assim, percebe-se, na definicdo tanto da enfermagem quanto do “assistir”, o papel
tdo importante do infermeiro no cuidado ao paciente desde a sua admisséo no hospital até o
momento da sua recuperacéo total. E a partir da sua atuacdo no cuidar ao paciente que
suponha-se como chave na reducdo do custo ligado ao cuido com paciente, sem alterar a
gualidade do servico hospitalar, o enfermeiro assisténcial.

Contudo, antes de explanar sobre esse profissional de salde, julga-se importante,
abordar o historico da enfermagem no Brasil no intuido de entender a participagdo do
enfermeiro assisténcial no cuidado ao paciente.

Antes de abordar a historicidade da pratica de enfermagem no Brasil, é de capital
importancia, tracar um breve panorama da enfermagem no mundo.

Para Kawamoto (1997), por muito tempo, séculos, a enfermagem, principalmente, foi
exercidade de uma forma empirica por sacerdotes, religiosos, feticeiros, mées, entre outros
praticantes. De uma forma marcante, para o autor, em todas as civilizagdes passadas, ndo se
encontra mensodes sobre o cuidado ao paciente pelos enfermeiros.

Assim, abordando a questéo da histéria da enfermagem no mundo, Fotes e Rossetto
(2011, p. 34), destacam nas suas pesquisa que “a enfermagem, como ciéncia, nao é descrita
diretamente nos tempos antigos, mas concebida como parte integrante da pratica médica, e
0 seu conhecimento envolve assuntos médicos, sociais e religiosos”.

Para os autores, nos primordios da civilizagdo humana, as primeiras formas de
prestacdo de assisténcia ao paciente eram de natureza instintivas exercidas exclusivamente
pelas mulheres. Ao passar do tempo, para os autores, o homem, ao ter dominio sobre os
meios de cura, ele “alcangou poder e, tendo-o aliado ao misticismo, teve esse poder
fortalecido, aponderando-se dele” (FOTES E ROSSETTO, 2011, p. 34).
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Entretanto, cumpre informar, durante este periodo, as praticas médicas sao
consideradas como magico-sacerdotais ja que se apresentavam como um conjunto de préatica
de saude e religiosas executadas no templo por um sacerdote.

Contudo, vale ressaltar, durante este periodo, o templo onde se executava as praticas
médicas, se configurava como lugar onde recebia pessoas que precisavam de cuidado. Esse
carater assisténcial foi herdado pelo hospital que, apesar de que, na Idade Média, as praticas
médicas eram influéncidas pelos fatores politicos, sociais e econdmicos, ele, hospital,
apontam Fotes e Rossetto (2011, p. 34), recebia qualquer pessoa “ndo s6 os doentes, os
incapacitados, os deficientes, os velhos, os pobres, os vagabundos, como também os
peregrinos e os viajantes”.

Como pode-se observar, durante este periédo, o hospital era confundido, por
exemplo, com o hospicio ou da albergaria. Sendo assim, para Fotes e Rossetto (2011, p. 34),
o hospital “ficava junto das catedrais ou dos mosteiros, em conformidade com as instrugoes
dos concilios ecuménicos de Niceia (325) e de Cartago (398), realizados ja no perido da
cristianizagédo do Império Romano”.

Avancando mais longe na historia, os autores destacam,

Entre os séculos V e Xlll aparece a enfermagem como pratica leiga, desenvolvida
por religiosos nesses hospitais. Foi um periodo que deixou como legado uma série
de valores que, com o passar dos tempos, foram aos poucos legitimados e aceitos
pela sociedade como caracteristicas inerentes a enfermagem. A abnegacéo, o
espirito de servigo, a obediéncia e outros atributos deram a enfermagem nédo uma
conotacgéo de prética profissional, mas de sacerdécio (FOTES E ROSSETTO, 2011,
p. 34).

No entanto, para Kawamoto (1997, p. 45), “no século XIll, a queda do nivel moral e
controvérsias religiosas ocasionaram a decadéncia da enfermagem, pois suas atividades
comecaram a ser exercidas por pessoas de baixo nivel moral e s6cio-econdmico”.

No mesmo raciocinio, Fotes e Rossetto (2011), destacam, com a crise do catolicismo
devido ao protestencionismo e Calvinismo, na Englaterra e na Alemanha, por exemplo, 0s

religiosos foram expulsos dos hospitais. Assim,

[...] ndo dispondo logo de nenhuma organizacgéo, religiosa ou leiga, para substitui-
las, grande namero de hospitais foi fechado. S6 na Inglaterra foram mais de mil. Os
hospitais que permaneceram abertos foram obrigados a recrutar pessoal
remunerado para o cuidado dos doentes. O servico era pesado, a remuneracao
escassa e havia absoluta falta de organizagédo. As pessoas que se apresentavam
eram de baixo nivel na escala social e de duvidosa moralidade.

Durante esse periodo sombrio, pode-se dizer assim, muitas pessoas se mobilizaram

para melhorar o cuidado aos pacentes. Entre essas pessoas, pode-se destacar Sao Vicente
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de Paula e Francisco de Assis. Neste sentido, Kawamoto (1997) lembra, para responder a

esse desafio de melhorar o padréo de atendimento,

Sao Francisco de Assis, na tentativa de melhorar o espirito cristdo, fundou a Ordem
dos Franciscanos, Ordem das Clarissas e Ordem Terceira. Sdo Vicente de Paula
promoveu obras de assisténcia social, fundou a Confraria da Caridade (orientando
as senhoras a assistirem aos doentes) e as Irmés de Caridade, que possuiam
liberdade de acao e instrucao especializada quanto as caracteristicas e fungfes da
enfermagem. Por sua contribuicdo, € considerado o precursor da enfermagem
moderna (KAWAMOTO, 1997, p. 46).

Contudo, para os autores Fotes e Rossetto (2011), apesar de todos esses esforcos
de melhorar os padrdes no entendimentos e cuidados aos pacientes, a situacdo ndo se
modificou por muito tempo, ou seja, até metade do século XIX. Entretanto, podemos perceber
neste perido, a gestacado do que seria considerada como enfermagem moderna, princialmente
durante a guerra da Crimeia®.

Para Kawamoto (1997, p. 46), “a enfermagem moderna iniciou-se em 1854 com a
atuacao de Florence Nightingale na Guerra da Crimeia. Ao final da guerra, esta retornou a
Inglaterra fundando uma escola de enfermeiras no Hospital Sdo Tomas”. A nova escola
fundada se articulava em trés normas seguintes: “direcao da escola por uma enfermeira;
ensino mais metodica; selecdo das candidatas sob o pano de vista intelectual, moral, fisico e
deaptidao profissional” (IDEM).

Para os autores Fotes e Rossetto (2011, p. 36), Florence Nightingale,

Por em lado, ela tira o carater religioso definitivamente da enfermagem, que ja nédo
€ mais uma vocacao religiosa, mas ainda ndo ser4 uma profissdo, no sentido
sociolégico do termo. Por outro, ela inspira-se em exemplos pioneiros de
reformadores religiosos como o pastor alemao Theodor Fliedner (1800-1864), da
Igreja Reformada Luterana, que havia fundado a Ordem das Diaconisas em 1836,
juntamente com a sua esposa.

Assim, pode-se dizer que, de acordo com Fotes e Rossetto (IDEM), Florence
Nightingale, “deu a ocupacao de enfermagem uma posi¢ao socioprofissional que |he faltava e
também uma nova representacao social. A enfermagem passou a ser uma espécie de variante
secular da vocacéo religiosa e também um respeitavel emprego para as mulheres” engajada
na “filantrépica classe alta vitoriana, porém nao era ainda a profissao que conhecemos nos
dias atuais”.

Cumpra dizer, de acordo com Fotes e Rossetto (2011, p. 37), a enfermagem

enquanto profissao “comegou a ser debatida, sob os impulsos do feminismo, na Primeira e na

5 Guerra “originada em um conflito entre russos e otomanos (hoje Turquia), arrastou-se de outubro de
1853 a fevereiro de 1856 e envolveu outras poténcias, como a Franga e a Inglaterra, que socorreram 0s turcos por
razdes politicas, religiosas e geoestratégicas” (FOTES E ROSSETTO, 2011, p. 36).
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Segunda Grandes Guerra Mundial. Inclusive, a categoria de auxiliar de enfermagem surgiu
apos a Primeira Guerra Mundial e durante a Segunda Guerra Mundial” devido a
“hospitalizacao publica e da falta de pessoal de enfermagem diplomado”.

Deixando de lado a histéria da enfamargem no mundo, de uma forma resumida,
cumpre-se infromar, que no Brasil, deacordo com Waldow (2010), ha poucos livios em
portugués que explanam sobre a histéria da enfermagem brasileira. Para a autora, somente
“na decada de 1980, surgiram alguns trabalhos, em geral teses e monografias, escritos por
enfermeiras descrevendo a enfermagem do Brasil. Na sua grande maioria, abordam praticas
de saude, surgimento da medicina, da enfermagem e inter-relagéo entre essas duas” areas
(WALDOW, 2010, p. 67).

De acordo com Kawamoto (1997, p. 46),

[...] a enfermagem foi exercida durante muitos anos pelos religiosos da Companhia
de Jesus, Irmas da Caridade, voluntarios e outros leigos. [...] os fatores decisivos
para o progresso da enfermagem brasileira foram: fundag&o da Escola Alfredo Pinto
no Rio de Janeiro, em 1890; programa de enfermeiras visitadoras, iniciado por
Carlos Chagas e Fundacao Rockefeller; fundagdo da Escola Ana Néri em 1923,
sendo Raquel Haddock Lobo sua primeira diretora brasileira. Em 1945, foi
incorporada a Universidade do Brasil; determinac¢é@o dos requisitos e fungdes dos
profissionais de enfermagem através da regulamentacgéo profissional.

Para Waldow (2010, p. 70),

Um aspecto diferencial da enfermagem no Brasil diz respeito ao afastamento
gradativo das enfermeiras em relacdo ao paciente, pois séo solicitadas, devido a
formacao universitaria e ao reduzido nimero, a liderarem a equipe de enfermagem,
organizando e planejando tarefas, controlando a equipe e os gastos de forma a
tornar o servigo eficiente, pratico e econdmico. O cuidado passou a ser
desempenhado pelas demais categorias de enfermagem. (p.70).

Cumpre destacar, de acordo com a histografia, a regulamentacéo da profisséo de
infermagem deu-se na Brasil no dia 17 de Setembro de 1955 através da Lei n° 2.064. que

regulamenta o exercicio da enfermagem profissional. Assim, estipula-se, no Art 2°,

Poderédo exercer a enfermagem no pais:

1) Na qualidade de enfermeiro:

a) os possuidores de diploma expedido no Brasil, por escolas oficiais ou
reconhecidas pelo Govérno Federal, nos térmos da Lei n° 775, de 6 ag6sto de 1949;
b) os diplomados por escolas estrangeiros reconhecidas pelas leis de seu pais e
gue revalidaram seus di"’plomas de ac6rdo com a legisla¢do em vigor;

¢) os portadores de diploma de enfermeiros, expedidos pelas escolas e cursos de
enfermagem das fércas armadas nacionais e fércas militarizadas, que estejam
habilitados mediante aprovacédo, naquelas disciplinas, do curriculo estalecido na Lei
n° 775, de 6 de agbsto de 1949, que requererem o registro de diploma na Diretoria
do Ensino Superior do Ministério da Educacédo e Cultura®.

6 Para mais informacdes sobre a Lei, acesse: << http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L2604.htm>>
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Se o ensino de nivel superior de formagcdo em enfermagem foi implementado no
Brasil em 1961, de acordo com Waldow (2010, p. 67-68),

Observa-se forte orientacdo para o0 lado técnico predominantemente na
enfermagem brasileira. [...] aprende-se bastantes técnicas de enfermagem nas
escolas, principios de administragdo e clinica patoldgicas. Os “cuidados de
enfermagem” ou procedimentos técnicos relativos ao tratamento de doengas séo,
via de regra, executados por auxiliares de enfermagem e, ainda, atendentes de
enfermagem.

De acordo com a histografia, a década de 70 foi uma década de ouro para a
enfermagem brasileira ja que, de acordo com Fotes e Rossetto (2011, p. 39),

A década de 1970 foi marcante para o desenvolvimento da enfermagem, porque em
1973 criaram-se os conselhos Federal e Regional de Enfermagem e comecaram a
surgir resolucdes sobre a execucdo de tarefas elementares de enfermagem pelo
pessoal sem formagédo especifica regulamentada em lei. Também surgiu mais um
agente de enfermagem, o técnico de enfermagem, que esta entre o auxiliar e o
enfermeiro. Com a democratizacdo da sociedade brasileira e, consequentemente,
das entidades de enfermagem, em 25 de junho de 1986, foi criada a Lei n° 7.498,
regulamentada pelo Decreto n° 94.406, que disp6e sobre o exercicio da
enfermagem, oferece outras providéncias e contribui para que a enfermagem
encontre guarida legal em suas atividades.

O importante da Lei n° 7.498 para essa dissertacdo, além de determinar o exercicio
da profissdo da enfermagem por: enfermeiro; técnico de enfermagem; auxiliar de enfermagem
e atendente de enfermagem, destaca, entre outras competéncia do enfermeiro, planejar e
participacado no planejamento. Para Kawamoto (1997, p. 49), “planejamento: compreende a
selecdo de objetivos e determinacdo dos procedimentos, baseando-se nos dados coletados
e avaliados. O planejamento deve ter uma unidade de acéo, linha de continuidade, eficiéncia,
precisao e flexibilidade”.

E devido a sua competéncia de planejar e participar no planejamento de hospital que
suponha-se, a atuacdo do enfermeiro assistencial no cuidado ao paciente é determinante para
reduzir o custo ligado ao cuidado sem alterar sua qualidade.

Entretanto, como visto acima, para conseguir a eficiéncia e redugdo de custo no
cuidado ao paciente, além da colaboragdo entre o enfermeiro gestor e o enfermeiro
assistencial, advoga-se que este ultimo, fora de suas obrigacoes de prestar assisténcia aos
pacientes admitidos no hospital de acordo com as ac¢des prescritas ou que aparecem no
plantéo, deve se interessar também da funcao gerencial para otimizar a sua atuacao que sera,
por exemplo, pautada nos recursos disponiveis no hospital e nas necessidades reais do

paciente o que tera, pensa-se, impacto no custo final do servigo proferido ja que o enfermeiro
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executara as praticas médicas devidas — de acordo com os recursos dispéniveis — baseadas
nas necissidades reais do paciente.

Assim, a abordagem de articulac&o entre a funcdo gerencial e assistencial nos parece
mais adequada no cuidado de enfermagem. Tal articula¢ao constitua o que se considera como
“geréncia do cuidado de enfermagem”.

Para Santos J. L. G. de, et al (2013, p. 257),

O termo geréncia do cuidado de enfermagem compreende a articulacéo entre as
esferas gerencial e assistencial que comp&em o trabalho do enfermeiro nos mais
diversos cenarios de atuacdo. Ele tem sido utlizado para caracterizar,
principalmente, as atividades dos enfermeiros visando a realizacdo de melhores
praticas de cuidado nos servi¢os de salde e enfermagem por meio do planejamento
das ac¢bes de cuidado, da previsdo e provisdo de recursos necessérios para
assisténcia e da potencializac@o das interacfes entre os profissionais da equipe de
saude visando uma atuacdo mais articulada.

Sendo assim, a seguir, antes de explanar sobre o enfermeiro assistencial, julga-se
importante, abordar, mesmo de uma forma resumida, o conceito de geréncia do cuidado de
enfermagem para entender como a atuacdo do enfermeiro assistencial € determinante no

processo de busca da eficiéncia e reducéo de custo no cuidado ao paciente.

1.3 Enfermeiro assistencial e geréncia do cuidado de enfermagem

Abordar o conceito da geréncia do cuidado de enfermagem nesta dissertacdo se
alinha no objetivo e se configura como pista para entender como 0s participantes nesta
pesquisa podem se configurar como agente da eficiéncia e da reducdo do custo ligado ao
cuidado do paciente ja que o conceito busca alinhar o saber cuidar ao saber administrar. S6
assim, pensa-se que o enfermeiro conseguira sistematizar sua assisténcia ao paciente que
vem buscar na instituicdo hospitalar a restauracao da sua saude e bem-estar que encontram-
se perturbados pela doenca.

Cumpre informar que, a sistematizagédo da assisténcia em enfermagem é uma das
atribuicdes do enfermeiro, pois ele esta incubido em aplicar os conhecimentos teoricos-
cientificos na assistencia ao paciente.

Entretanto, a literatura disponivel, por exemplo, o trabalho da autora Waldow (2010),
gue faz uma revisao bibliografica, aponta que a formacao do enfermeiro brasileiro é mais
centrada em ensinar as técnicas do cuidar do que do administrar apesar de uma nova
abordagem profissional que advoga uma formacéo eclética do enfermeiro, isto é, uma

formagé&o que foca tanto na funcdo gerencial quanto na funcéo assistencial.
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Em outras palavras, uma formagdo que apresenta essas duas fun¢cdo ndo como
atagonicas, mas sim, complementar no cuidado ao paciente. Para Christovam, B. P. et al.
(2012, p. 735), este antagonismo é mais preocupante na contemporaneidade uma vez que,
“muitos enfermeiros ainda apresentam tanto em seus discurdos, como em sua pratica um
comportamento que evidencia uma dicotomia entre o administrar e o cuidar como se fossem
duas esferas de atividades concomitantes e incompativeis em sua realizacao”.

Durante a pesquisa, 0 autor desta dissertacdo percebeu que a dicotomia que os
autores acima citados apontam, se efetivava a partir de um desconhecimento total dos
entrevistados da funcé&o administrativa ou gerencial do HOT. Isso foi ainda muito instigante
guando os participantes desconheciam o planejamento total da instituicdo, sobretudo, no
quisito do planejamento ligado aos insumos essenciais para a execucao de suas praticas
profissionais ligado ao cuidado ao paciente.

Este desconhecimento levou o autor da dissertacdo pensar em uma impossibilidade
dos seus entrevistados realizarem, interpretando Malagutti et al (2009), em bom termo, suas
responsabilidade na percepg¢do cuidativa da saude do paciente no ambito curativo e
restaurador independentemente do grau de complexidade do seu problema de saude.

Os autores Christovam, B. P. et al. (2012, p. 735), atribuam este desconhecimento,

[A] uma dificuldade conceitual por parte [dos enfermeiros] relacionada as ac6es de
geréncia do cuidado de enfermagem, a medida que a maioria [deles], ndo tem a
compreensao de que seu processo de trabalho envolve o cuidar (a¢des de cuidado
direto) e o administrar (ac6es de cuidado indireto), ou seja, as acdes da enfermeira
na pratica voltam-se a geréncia do cuidado de enfermagem.

Se para Santos, J. L. G. de, et al. (2013, p. 257),

A geréncia do cuidado de enfermagem mobiliza acdes nas relagbes, interaces e
associagfes entre as pessoas como seres humanos complexos e que vivenciam a
organicidade do sistema de cuidado complexo, constituida por equipes de
enfermagem e saude com competéncias/aptidoes/poténcias gerenciais proprias ou
inerentes as atividades profissionais dos enfermeiros.

O antagonismo que se observa entre a funcao gerencial e a funcao assistencial é
possivelmente devido, de acordo com Santos, J. L. G. de, et al. (2013), da influencia vindo do
século XIX tanto por parte da Florence Nightingale tanto por parte das teorias administrativas
aplicadas no momento da institucionalizagdo da enfermagem enquanto profissdo. Deste fato,
para os autores,

Florence Nighntingale, considerada a primeira administradora hospitalar,
demonstrou, com os resultados do trabalho que ela e sua equipe desenvolveram no
hospital militar da Criméia, a importancia do conhecimento acerca das técnicas e
instrumentos administrativos, para a organizacdo do ambiente terapéutico,
mediante a divisdo do trabalho desenvolvido pelas nurses (cuidado direto) e pelas
ladies nurses (cuidado indireto) e na sistematizacdo das técnicas e dos
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procedimentos de cuidado de enfermagem. Essa divisdo técnica do trabalho na
enfermagem profissional emergente tem suas raizes na dicotomia entre trabalho
intelectual e trabalho manual, e tem se perpetuado até os dias atuais. As teorias
administrativas, historicamente mais conhecidas e cujos conhecimentos estdo
presentes no cotidiano da enfermagem e salde, advém das teorias Cientifica,
Classica, de Relag6es Humanas, Burocratica, Comportamental, de Sistemas e
Contingencial. No entanto, elas sdo utilizadas pela Enfermagem de forma pouco
critica e reflexiva, determinando, frequentemente, acdes reducionistas, pouco
criativas e/ou inovadoras. [...] A partir da década de 1990, com as novas demandas
exigidas pelo exercicio de cuidar do ser humano, o advento do Sistema Unico de
Saude e as transformacdes no mundo do trabalho, intensifica-se o debate acerca
das mudancas necessarias na gestdo/geréncia e organizacdo do trabalho em
saude. Nesse contexto, emerge a necessidade da construcéo de formas inovadoras
e interativas de gerenciar em enfermagem, que busquem transpor os limites
institucionalizados do cuidado tradicional, geralmente pautado em processos
administrativos fundados no pensamento positivista e determinista (SANTOS, J. L.
G. de, et al., 2013, p. 258).

Contudo, como se percebe, na contemporaneidade a abordagem mais adequada no
exercicio da profissdo enfermeira é a busca de uma dialética entre a funcdo gerencial e a
funcédo assistencial como forma de melhor atender o paciente e contrubuir a restauragédo da
sua saude e colocar fim a sua dependéncia no sentido integral do termo. Além de melhor o
atendimento ao paciente, pensa-se, com o estabelicimento da dialética entre essas duas
funcdes, haveria, em certa medida, uma reducéo — sem alterar a eficiéncia e qualidade do
servigco médico — do custo ligado ao cuidado.

Como forma de acabar com a dicotomia entre as duas func¢des, Christovam, B. P. et
al. (2012), advogam,

[...] uma mudan¢a na formagdo e nos saberes e fazeres das enfermeiras na
organizacédo da assisténcia de enfermagem em cenarios hospitalares, de modo que
os padrdes de prestacdo de cuidados de enfermagem implementados por elas na
pratica sejam fundamentados em um modelo sistémico. Nesta perspectiva,
acreditamos ser possivel construir um conceito de Geréncia do Cuidado de
Enfermagem que traga em si mesmo uma dialética e ndo uma dicotomia entre cuidar
e administrar o cuidado. Esta dialética envolve forma e contetdo social e cultural do
cuidado individual e coletivo no contexto hospitalar (CHRISTOVAM, B. P. et al.
2012, p. 735).

Sem buscar esgotar o assunto sobre a dicotomia entre a funcdo gerencial e a funcdo
assistencial e suas causas, cumpre dizer que atualmente, a tendéncia dominante € uma
abordagem dialética entre as duas. Neste sentido, lembram Christovam, B. P. et al. (2012,
739), ndo pode ser concebido como composta de duas partes o conceito de geréncia do
cuidado de enfermagem, mas sim, conceber que ele é formado, em certa medida, de varios
“significados que se opdem e, ao mesmo tempo, aproximam-se e se complementam. O
relacionamento entre esses objetos, instaura um sistema de relacdes através do discurso de
forma constante, que formam um novo saber”. Saber que pensa-se, indispensavel para a

realizacdo do objetivo desta dissertacao.
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Se para Araujo (1979), a assisténcia de enfermagem é um dos componentes basicos
dos enfermeiros, pode-se dizer, através do conceito de geréncia do cuidado de enfermagem,

percebe-se, junto com Santos, J. L. G. de, et al. (2013) que,

[...] a geréncia do cuidado é uma atribuicdo do enfermeiro diretamente relacionada
a busca pela qualidade assistencial e de melhores condices de trabalho para os
profissionais. Para tanto, o enfermeiro atua na realiza¢do do cuidado, na geréncia
de recursos humanos e materiais, na lideranga, no planejamento da assisténcia, na
capacitacao da equipe de enfermagem, na coordenacédo da producdo do cuidado e
na avaliacdo das acdes de enfermagem (SANTOS, J. L. G. de, et al., 2013, p. 261-
262).

Do exposto, percebe-se que o trabalho do enfermeiro tem duas dimensdes
complementares no processo de cuido ao paciente: dimensdo assistencial e a dimenséo
gerencial. Para Santos, J. L. G. e Lima, M. A. D da S. (2011, p. 696), que partem da ideia
segunda a qual, a enfermagem “como pratica social integrante do trabalho coletivo em saude”,

para eles,

[...] Na primeira, o enfermeiro tem como objeto de intervencéo as necessidades de
cuidado de enfermagem e por finalidade o cuidado integral; na segunda, o objeto
de trabalho é a organizacdo do trabalho e os recursos humanos em enfermagem,
0S meios e instrumentos sdo os diferentes saberes administrativos, materiais,
equipamentos e instalacdes, além dos instrumentos técnicos da geréncia, como:
dimensionamento de pessoal, planejamento, educagédo continuada/permanente,
superviséo, avaliacdo de desempenho, os quais sdo empregados com a finalidade
de criar e implementar condicbes adequadas a producdo do cuidado e de
desempenho da equipe de enfermagem (SANTOS, J. L. G. e LIMA, M. A.Dda S.,
2011, p. 696).

Assim, de acordo com Santos, J. L. G. de, et al. (2013, p. 58), de uma forma resumida,
pode-se dizer que a dimenséao gerencial da enfermagem, em geral, envolve ou exige varias
“acbes de gerenciar cuidando e educando, de cuidar gerenciando e educando, de educar
cuidando e gerenciando, construindo conhecimentos e articulando os diversos servigos
hospitalares e para-hospitalares, em busca da melhor qualidade do cuidado, como direito”
legitimo do paciente, a seguir, de acordo com o0s objetivo desta dissertacédo, explana-se sobre
a dimensédo assistencial do trabalho do enfermeiro uma vez que sdo responsaveis pela
percepcdo cuidativa da saude do paciente no ambito curativo e restaurador, ou seja,
independe do grau de complexidade uma vez que a enfermagem pode ser vista como arte e
ciéncia em cuidar de pessoas, ha medida em que, enfoca em pontos centrais que € a interacado
enfermeiro paciente.

Para Waldow (2010, p. 142), no Brasil, “a enfermagem denominada assistencial é
ainda um sonho, pois essa funcéo, a de prestar cuidado direto, € na realidade prestada pelas

demais categorias de enfermagem — técnicos e auxiliares de enfermagem”.
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Contudo, para Luvisotto et al. (2010, p. 209-210),

A assisténcia de enfermagem tem como objetivo promover, manter e recuperar a
saude de seus clientes, sejam eles o paciente, a familia ou a comunidade. Assim
sendo, a ideia de cuidado esta implicita na enfermagem, uma vez que a assisténcia
€ representada por atividades que devem ser prestadas com qualidade e por um
bom profissional, ndo apenas do ponto de vista ético e humanistico, como também
do ponto de vista técnico-cientifico.

O cuidado, no caso direto, quer dizer, estar em contato direto com 0 paciente

executanto acoes médicas para a restaracado de sua saude e recuperar a sua autonomia.

Assim, pensa-se, no cuidado, o relacionamento enfermeiro-paciente se consolida ja que o

enfermeiro assistencial atende as necessidades do paciente e este, em certa medida, ao

confiar no seu cuidador, colabora para a sua saude. Vale informar, para alcancar as

necessidades do paciente no cuidado, Timby (2014), lembra que os enfermeiros devem

assumem quatro papéis, como:

a)

Cuidador: prestam servigos no ambito fisico e emocial;

b) Educador: o ensino fornece informagodes, quer dizer orientagdes de acordo com

c)

d)

o conhecimento do enfermeiro.

Colaborador: qguando o enfermeiro e 0 médico trabalham em conjunto com um

objetivo comum; e

Gestor: aquele que delega atividades a outras pessoas, podendo ser outros

enfermeiros, técnicos em enfermagem ou administracdo geral.

Em outras palavras, de acordo com Luvisotto et al. (2010, p. 210), o enfermeiro e

principalmente, o enfermeiro assistencial,

[...] deve ter conhecimento, experiéncia e dinamismo. Deve pautar sua meta de
trabalho sobre a qualidade dos resultados e exercer suas fun¢gfes com eficiéncia e
criatividade. Deve valorizar as qualidades das pessoas e preocupar-se com o
desenvolvimento técnico e cientifico de sua equipe. Além disso, deve manter bom
relacionamento com a dire¢éo da instituicdo e com seus funcionarios, servindo de
ponte entre os dois lados. A dignidade pessoal e o respeito ao ser humano devem
ser caracteristicas visiveis em sua personalidade.

A experiéncia ou a atuacéo do enfermeiro assistencial é determinante na gestéo do

cuidado de enfermagem uma vez que para Waldow (2010), o cuidado se configura como

elemento Unico e indispensavel para os profissionais de saude. Entretanto, para que ele seja

eficaz, de acordo com o autor, deve haver uma relacdo entre valores, conhecimentos e

crencas. E neste sentido que, Acioli et al. (2014, p. 638) considera o cuidado,

[...] como o objeto e a esséncia da enfermagem, pois essa profissdo envolve vario
saberes, entre eles, o saber afetivo — a arte de cuidar. Sabendo que o processo de
cuidar relaciona-se com atos diferenciados, as intervengbes realizadas pelo
enfermeiro se caracterizam como cuidado no momento em que comportamentos de
cuidar sejam exibidos, tais como o respeito, a gentileza, a atencao, a solidariedade
e o interesse.
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Deste fato, pode-se, outra vez, definir o cuidado como sendo, de acordo com Acioli
et al. (2014, p. 638),

[...] o cuidado pode ser definido como velar, cuidar, tomar conta, um conjunto de
acBes que tém por fim e por funcéo, manter a vida dos seres vivos com o objetivo
de favorecer a reproducéo e a perpetuacédo da vida do grupo. Ele compreende mais
que um momento de aten¢do e de zelo, pois representa uma atitude de ocupacao,
de responsabilidade e de envolvimento afetivo com o outro. Sendo assim, a
preocupagdo, o respeito, a confianga, a compaixdo, a solidariedade e a solicitude
sdo algumas atitudes e comportamentos basicos do cuidado.

Entretanto, precisa-se saber que, cuidar dos doentes, dar conforto aos que sofrem
sdo, essencialmente, mas néo exclusivo, as fungdes bésicas do enfermeiro assistencial, pois
necessita articular o tempo de trabalho para conseguir consiliar as tarefas administrativas e
assistenciais.

Como pode-se ver, o enfermeiro assistencial é o profissional de satde, como visto,
realiza o cuidado direto junto ao paciente, ou seja, ele se configura como uma pega principal
na gestdo do cuidado de enfermagem ja que conhece os pacientes, suas necessidades e
quais praticas médicas executar para responder a essas necessidades e restaurar a
independéncia dos pacientes.

Contudo, se diversas enfermeiros encontram satisfacdo em cuidar diretamente os
pacientes, muitas vezes eles se sentem frustrados e como destaca Waldow (2010), eles
acabam achando refagio na fungédo gerencial que oferece status. Entretanto, para o autor,
muitas desses enfermeiros que migram para a funcdo gerencial para se sentirem ndo bem
preparados para realizarem o cuido direto. Neste sentido, o autor conclua dizendo, “a
impossibilidade de enfermeiras atuarem de forma mais direta, cuidando dos pacientes, é uma
guestao de poder, de politica de agéao” (WALDOW, 2010, p. 145).

Assim, sem aprofundar-se no assunto, como lembra Waldow (2010, p. 150),

[...] o cuidado ndo deve ser privilégio na relagdo enfermagem-paciente. Este
relacionamento deve se estender de forma mais ampla, entre os membros da equipe
de enfermagem e entre estd e os demais membros da instituicdo, em cuidado entre
si, e entre si e as demais categorias de enfermagem; podem, inclusive, atuar como
modelos e motivadoras de rela¢6es de cuidado.

O cuidado que se revela, pensa-se, indispensavel para prever e remediar, em certa
medida, todas as frustagbes possiveis que podem surgir entre os profissionasis. Sobretudo,
para os enfermeiros assistenciais que, em diversas instituicdes hospitalcares, sdo, além de
suas obrigagdes, levados a executarem outras tarefas.

Se o administrar ou gerenciar, como visto, ocupa-se em mehorar o desempenho do
ambiente e da equipe de profissionais no meio hospitalar e o cuidar, ocupa-se em assistir o

paciente para a restauracao da sua saude e recuperagdo da sua independéncia, para Melo et
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al (1996), o que é também, a visdo do autor desta dissertacdo, ndo existe diferenca entre as
funcdes administrativas e assistenciais realizada pelo enfermeiro ja que, para essas funcgoes,
a assistencia do paciente precisa estar no centro do trabalho.

Contudo, durante as entrevistas, o autor deste trabalho, como vera-se mais pela
frente, além de desconhecer o planejamento do hospital, os enfermeiros assistenciais do
HOT, nao se interessavam com a gestado da instituicdo. Foi inclusive, este desconhecimento
gue instigou o autor da dissertacdo buscar entender como, a partir da gestao do cuidado de
enfermagem, esses enfermeiros chegam, se possivel, a eficiéncia do cuidado com a reducéo
de custo.

Diante deste exposto, percebeu-se que o Hospital Ordem Terceira, deve elaborar um
planejamento estratégico voltado a gestdo hospitalar para seus funcionarios uma vez que 0s
enfermeiros assistenciais ndo conhecem como a instituicdo funciona. A elaboragédo deste
planejamento € primordial j& que, durantes as entrevistas os entrevistados afirmaram que as
principais dificuldades encontradas pela atual gestdo do hospital € que o corpo técnico de
enfermeiros desconhece o funcionamento dos outros setores. O que gera, de acordo com

Chiavenato (2004, p.167), um ciclo administrativo

[...] em que se repete o ciclo administrativo, ocorre uma continua corre¢do e
ajustamento por meio da retroacdo. Assim, o desenvolvimento de um ciclo permite
definir quais as corre¢bes que deverdo ser introduzidas no ciclo seguinte, e assim
por diante.

Entdo, formular um planejamento estratégico que permita fixar orientacdes aos
enfermeiros com intuito de melhorar, modificar e fortalecer a instituicdo se torna de grande
importancia se o hospital busca atingir resultados e alcancar seus objetivos enquanto
organizagdo. Dito isto, cumpre dizer, a seguir, explana-se sobre os procedimentos
metodolégicos e a metodologia utilisada na analise dos dados coletados para entender o
trabalho dos enfermeiros assistenciais do HOT e suas lacunas que podem ser preenchidas

afim de reduzir o custo ligado ao cuidado ao paciente.
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PARTE Il - TRABALHO EMPIRICO
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2. Procedimento metodolégico e metodologia

Este capitulo refere-se a descricdo da pesquisa, isto €, como os dados foram
coletados, analisados e tratados. Para os autores Deslandes, Gomes, & Minayo (2009, p.9) a
metodologia significa o caminho que o pesquisador aborda a realidade vivenciada uma vez

que sempre existiu uma ansiedade do “homo sapiens” em desvendar a realidade.

Entendemos por metodologia o caminho do pensamento e a pratica exercida na

abordagem da realidade. [...] neste sentido, a metodologia ocupa um lugar central
no interior das teorias e esta sempre referida a elas. (Deslandes, Gomes, & Minayo,
2009, p. 16).

Neste sentido, Gerhardt & Silveira (2009, p. 14) citado Fonseca (2002) a metodologia
pode ser entendida como o estudo da organizagdo como um todo uma vez que utiliza
instrumentos que facilitam o desenvolvimento da pesquisa cientifica uma vez que inclui
concepgoes tedricas visando o potencial criativo do pesquisador, ou seja, podendo ser vista
como “o interesse e a curiosidade do homem pelo saber [que] levam-no a investigar a
realidade sob os mais diversificados aspectos e dimensodes”. (Cervo, 2002, p. 64).

Contudo, toda investigagdo comega com uma pergunta do pesquisador em tentar
descobrir o porqué a fim de analisar para depois responder através do senso critico, pois “o
problema que vai desencadear a pesquisa. Toda investigacdo nasce de algum problema
tedrico/pratico sentido”. (Lakatos, 2003, p.97).

Desta forma, pensar na metodologia é o passo inicial para o pesquisador delinear o
que procura, pois com o conhecimento consegue ” interagir com a natureza e os objetos a
sua volta, interpretando o universo a partir das referéncias sociais e culturais do meio em que
vive” (Fonseca, 2002, p.10).

Assim, surgiu a vontade de pesquisar sobre o Hospital da Ordem Terceira — HOT
(Veneravel Ordem Terceira de Sao Francisco), hospital filantrépico, localizado no Norte do

Estado do Para.

O Hospital da Veneravel Ordem Terceira é o mais antigo hospital em funcionamento
em Belém e o Unico que esta no lugar de origem. Foi construido no endereco, na
metade do século XIX, mas sua origem é anterior. Nasceu antes em 1626, quando
a Ordem Franciscana ergueu uma pequena barraca de palha com quatro camas
rudimentares que serviriam de enfermaria para o atendimento de primeiros socorros
e de internacdo. O atual surge no patio ao lado direito da Capela. Era a fronteira
mais distante do segundo bairro da capital. Era o dia 10 de janeiro de 1867 inaugura-
se o Hospital da Ordem Terceira contendo trés enfermarias: Sdo Roque, Santa
Clara e Santo Ivo. Com reformas e ampliacdes, destaque para o patronato onde
eram recolhidas as criancas e os adolescentes de mulheres solteiras ou
abandonadas pela familia e uma creche, hoje ndo mais existentes. (SECULT &
View, 2014).
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Neste sentido, Lakatos & Marconi (1987, p. 15) “a pesquisa pode ser considerada um
procedimento formal com método de pensamento reflexivo que requer um tratamento

cientifico e se constitui no caminho para se conhecer a realidade ou para descobrir verdades”.

2.1 Tipo de Estudo

Portanto, a classificagdo da pesquisa teve como natureza exploratéria que “séo
desenvolvidas com o objetivo de proporcionar visdo geral, de tipo aproximativo, acerca de
determinado fato” (Gil, Métodos e técnicas de pesquisa social, 2008, p. 27). Visto que, com

carater descritivo que consegue descrever as

[...] caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno ou o estabelecimento
de relacdes entre variaveis. [...]Jestudar as caracteristicas de um grupo: sua
distribuicdo por idade, sexo, procedéncia, nivel de escolaridade, nivel de renda,
estado de saude fisica e mental etc. (Gil, Métodos e técnicas de pesquisa social,
2008, p. 28)

Trivifios (2008) o foco deste estudo, de acordo com este autor é descrever de uma
forma mais aprofundada o comportamento de pessoas/fendbmenos inseridos em uma
realidade determinada. Também este tipo de estudo é usado para identificar ou obter
informacg0des sobre caracteristicas de determinado problema ou fenémeno.

De acordo, Radio (2001) o estudo descritivo ou pesquisa descritiva se configura como
um caminho que possibilita conhecer a na natureza de um problema ou fenbmeno; a sua
composi¢ao até seus processos constitutivos ou através dos quais se realiza. Para este autor,
0 objetivo deste tipo de pesquisa € a descricdo de caracteristicas de uma determinada
populagéo ou determinado fenébmeno.

Utilizou-se a abordagem do tipo estudo de caso, pois a pergunta da pesquisa é: Qual
€ a percepcado dos enfermeiros assistenciais da qualidade de gestéo relacionado ao custo na
gestado do cuidado no HOT de Belém? Em seguida, foram selecionados 13 (treze) funcionarios
e a capacidade de atendimento de 200 pessoas/més.

Além do mais, o pesquisador sera levado a perceber, descrever e analisar a atuacéo
dos participantes com que, ele tera também didlogo no intuito de aprofundar a pesquisa, ou
seja, ter uma ampla visdo do campo investigado e conhecer por perto os participantes no
intuito de bem conduzir a pesquisa, pois o estudo de caso “é a pesquisa sobre um determinado
individuo, familia, grupo ou comunidade para examinar aspectos variados da vida”.
(Cervo,1983, p. 57). E, também para o autor Yin (2001, p.19) o estudo de caso facilita o

delineamento do estudo do pesquisador uma vez surgem perguntas “como” e “por que” para
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as indagacoes da vida real. Isto €, o estudo de caso contribui de forma inigualavel a

compreender 0 que acontece nas organizacdes, de maneira individual, social e politica.

O estudo de caso permite uma investigacdo para se preservar as caracteristicas
holisticas e significativas dos eventos da vida real - tais como ciclos de vida
individuais, processos organizacionais e administrativos. (Yin, 2001, p. 21)

Assim, para alcancar o objetivo da pesquisa optou-se por confrontar os dados com os
estudos bibliogréficos referentes a questéo, para se ter uma resposta, ou seja, usa-se de
forma complementar os procedimentos metodolégicos para entender melhor a questao “com
a identificagéo das obras que interessam, passa-se a localizagéo das fichas bibliograficas nos
arquivos das bibliotecas publicas, nas de faculdades oficiais ou particulares e outras
instituicdes” (Lakatos, 2003, p.47).

Para Gil (2009, p. 44), a pesquisa bibliografica tem como base assuntos publicados e
elaborados em diversas fontes, como livros, artigos e revistas cientificas referente ao tema.
Desta forma, as publica¢cdes asseguram a qualidade do trabalho e resulta na abrangéncia do
trabalho.

Parte dos estudos exploratérios podem ser definidos como pesquisas bibliograficas,
assim como certo nimero de pesquisas desenvolvidas a partir da técnica de analise
de conteudo. (Gil, 2009, p. 50).

Nesta pesquisa, optou-se pelo desenvolvimento da abordagem qualitativa, devido ao
objetivo principal da nossa que pesquisa busca perceber como a atuagédo dos enfermeiros
assistenciais na gestao do cuidado do paciente no HOT a fim de reduzir o custo sem afetar a
eficiéncia do Processo de Enfermagem. Uma vez que a abordagem qualitativa possibilita,
entre outras possibilidades, descobrir a percepgdo, o sentido e o conhecimento a nivel
cotidiano dos sujeitos do estudo ou da pesquisa. E, com base nos métodos qualitativos que
“defende o estudo do homem, levando em conta que o ser humano n&o é passivo, mas sim
que interpreta 0 mundo em que vive continuamente”. (Guerra, 2014, p. 10) pois os dados
foram analisados e posterior discutidos e comparados com base no levantamento bibliografico
uma vez que o pesquisador observou o objeto a ser pesquisado na sua integralidade.

Neste sentido, Leopardi (1997), a pesquisa qualitativa é caracteristica uma vez que
se baseia no fato segundo o qual, o agir humano sempre visa um sentido e este sentido tem
um valor que escapa de toda explicacdo morfolégica que se fundamenta em uma relacéo
simples de causa e efeito, portanto, capaz de uso instrumental estatistico. Sendo assim, para
a autora, o que pode ser caracteristica da pesquisa qualitativa € quando este tipo de pesquisa
trabalha com dados subjetivos. Deste fato, a autor adverte, embora sejam que estes dados

séo experiéncias verdadeiras de individuos, eles ndo podem ser desconsiderados como falsos
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ou hdo como verdades. Assim, para os autores Denzin & Lincoln (2006) a pesquisa qualitativa
envolve

[...] o estudo do uso e a coleta de uma variedade de materiais empiricos — estudo
de casos; experiéncia pessoal; introspeccéo; historia de vida; entrevista; artefatos;
textos e producdes culturais; textos observacionais/registros de campo; histoéricos
interativos e visuais — que descrevem momentos significativos rotineiros e
problematicos na vida dos individuos. Portanto, os pesquisadores dessa area
utilizam uma ampla variedade de praticas interpretativas interligadas na esperanca
de sempre conseguirem compreender melhor o assunto que esta ao seu alcance.
(Denzin & Lincoln, 2006, p. 17).

2.2 Participantes da Pesquisa

Os participantes da pesquisa sdo enfermeiros assistentes que compde o quadro de
funcionéarios do Hospital da Ordem Terceira. Assim, ao todo foram escolhidos, no universo de
19 (dezenove) enfermeiros que trabalham no HOT. Contudo, somente 13 (treze) foram
entrevistados representando a amostra de cerca de 68% do total do universo contemplado
gue, voluntariamente, decidiram participar da pesquisa que resultou nesta dissertacao.

2.3 Critérios de Inclusédo e Excluséo

Os participantes da pesquisa foram os enfermeiros assistentes que tem vinculo
empregaticio por pelo menos 6 (seis) meses de trabalho no Hospital. Este periodo € minimo
para que se tenha experiéncia sobre a gestdo do cuidado e que aceitem participar da
pesquisa. Contudo, excluiu-se nesta pesquisa 0s enfermeiros que estavam ausentes seja por
férias e/ou licenca no periodo da coleta de dados de campo e também, 0s que se recusaram

verbalmente em participar da pesquisa.

2.4 Etapas da pesquisa

Todo processo de pesquisa social envolve: planejamento, coleta de dados, analise
e interpretacéo e redacao do relatério. (Gil, 2008, p. 31).

2.4.1 Etapa 1: Planejamento

A primeira etapa, que consiste no planejamento, iniciou-se uma pesquisa
bibliografica da reviséo da literatura a fim de “conhecer e analisar as contribuicdes culturais
ou cientificas do passado existentes sobre um determinado assunto, tema ou problema”
(Cervo, 1983, p. 55). Isto é, para entender os objetivos da pesquisa, foi realizado um

levantamento documental publicado que serviu como embasamento para entender
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informacdes relevantes e também, para complementar o pesquisador teve acesso a midia

vinculada pelo Hospital.

2.4.2 Etapa 2: Coleta dos Dados

Os dados foram coletados, no primeiro semestre de 2018, na qual foi organizada em
trés etapas, como: 1) na primeira, realizou-se o contato com os enfermeiros explicando o
trabalho e obtencéo de concordancia em participar da pesquisa; 2) na segunda, foi aplicado
0 questionario (cf. apéndice Il) para conhecer o perfil sécio econbmico e saber dados de
trabalho dos enfermeiros e; 3) na terceira, foram aplicadas, novamente, de forma
complementar um segundo questionario (cf. apéndice Ill). Escolheu-se essa técnica de coleta
uma vez que facilita combinar perguntas abertas e fechadas (fontes de evidéncias) permitindo
que os enfermeiros entrevistados discorram sobre o tema proposto.

Para Silva & Karkotli (2011) a entrevista tem relativa flexibilidade uma vez que as
questdes ndo precisam seguir a ordem prevista e podem, se necessario, serem reformuladas
ou serem substituidas por novas questdes no decorrer da entrevista. No entanto, para os
autores, a entrevista seguira normalmente o seu planejamento. Ainda nestes autores, outras
vantagens da entrevista sdo: a possibilidade de conseguir mais informacbes do que
esperadas; esclarecer 0s aspectos da pesquisa; possibilitar o aprofundamento da
investigacdo. Para ndo induzir os relatos dos participantes da pesquisa, a entrevista sera
realizada com muito cuidado para a conducgéo da pesquisa.

Visando o cumprimento da exigéncia ética, no decorrer das entrevistas sera
solicitado aos participantes suas assinaturas no termo de consentimento livre e esclarecido,
pois a participacdo nesse estudo é voluntéria e o profissional esta apto a decidir participar ou
nao, ou seja, tem absoluta liberdade de fazé-lo. E, para um bom aproveitamento das
entrevistas foi solicitado a cada participante autorizagdo em gravar seu depoimento com
duragdo média de 30 minutos com intuito das informacdes serem transcritas em sua totalidade
e frisando que aconteceram de forma tranquila uma vez que foram receptivos e curiosos em
responder ao questionario.

Entretanto, foi assegurado o respeito ao anonimato e a liberdade de deixar a
participacdo na pesquisa em qualquer momento e a possibilidade de receber todo o material
produzido sem comprometimento pessoal. Cumpre informar, o pesquisador é funcionario ativo
do HOT e faz parte do quadro dos enfermeiros assistentes do Hospital. Isso explicaria, talvez,
a escolha do tema. Dito isso, vale ressaltar, apesar de dificuldade de ao mesmo tempo ser o
sujeito e objeto da pesquisa, esta foi realizada de acordo com as normas académicas de

objetividade e neutralidade. Por exemplo, o pesquisador ndo deixou que 0 seu pertencimento
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ao quadro dos enfermeiros influenciasse as respostas dos entrevistados ja que, para a cada
entrevista, o pesquisador deixava claro que no momento, era um qualquer pesquisador atras
de informacdo que somente detém o entrevistado. Como outra forma de garantir a
objetividade e neutralidade da pesquisa, 0 pesquisador ia ao campo no dia que ele ndo estava
no servico.

Entretanto, consciente de que, o pertencimento do pesquisador ao quadro dos
enfermeiros do HOT, em certa medida, poderia influenciar as respostas dos colegas as
perguntas das entrevistas, vale informar que isso nao invalida a pesquisa e seus resultados

aqui apresentados visto aos procedimentos metodolégicos seguidos para a sua realizagéao.

2.4.3. Etapa 3: Andlise e Discusséo dos Resultados

Na analise e discussédo dos resultados foi realizada a transcricdo das perguntas do
questionario aplicado aos enfermeiros do HOT e prevendo facilitar o entendimento optou-se
por elaboracdo de gréficos através do programa Excel e registros em fotos. Faria (1977)
mostra que a percepc¢ao humana € visual. E, esta visualiza¢do de equacionar o problema e
evidenciar solu¢cdes aumenta através da amostragem de graficos que é possivel transmitir

através desta ferramenta de constru¢éo de imagem.

Gréfico é a representacdo, na superficie plana, de um objeto, de uma relagdo, ou
de um raciocinio esquematizado, objetivando visualizar a ideia e facilitar a
transmissdo precisa de uma mensagem. [...] Atualmente, os gréaficos solucionam
problemas decorrentes do excesso de palavras e de gestos, sendo ferramenta de
trabalho técnico usada por todas as ciéncias. (Faria, 1977, p.63).

Vale frisar que o pesquisador teve que se interagir no universo do Hospital a cada
pergunta langada ao entrevistado com intuito de entender a realidade, ou seja, para melhor
entendimento do questionario aplicado, as perguntas se deteve, primeiramente, em conhecer
o perfil s6cio econdmico e sem seguida, os dados de trabalho representado pelas 9 (nove)
perguntas interativas em conhecer o trabalho do enfermeiro (cf. Apéndice Il) e mais uma
complementacao (cf. Apéndice IlI).

Portanto, acredita-se que este tipo de pesquisa possibilita um conhecimento
profundo, pois é permitido visualizar através das respostas pontos positivos e negativos o que

facilitou o processo de analise para posterior discussao.
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2.4.4. Defini¢cédo do protocolo para a condugéo do estudo de caso

Para Martins (2008) a definicdo do protocolo sdo menc¢des e procedimentos para
conduzir o estudo, pois oferece ao pesquisador uma condicdo que se resume em conseguir
testar o resultado do estudo.

Assim, o protocolo utilizado na estratégia do atual estudo representa os seguintes
itens, como os 1) objetivos especificos que sdo: a) descrever o perfil socioecondmico do
enfermeiro assistencial do HOT de Belém; b) verificar a percepc¢ao do enfermeiro assistencial
na qualidade de gestéo relacionado ao custo no cuidar do paciente e c) analisar a gestédo do
cuidado no HOT de Belém. Em seguida, 2) a sustentacao teorica; 3) periodo de realizacédo
das entrevistas (local de coleta); 4) potenciais entrevistados disponiveis no momento e 5)
sintese do roteiro.

Contudo, vale ressaltar que o pesquisador antes de aplicar o questionario realizou
um planejamento operacional para efetivacdo da pesquisa, descrita a seguir:

1) Contato formal;

2) Apresentagao dos objetivos;

3) Definicdo dos participantes da pesquisa;

4) Definicdo de critérios para acesso ao Hospital;

5) Coleta dos dados;

6) Validacdo dos questionérios.

2.4 Organizacéo, apresentacao e andalise dos dados

Uma das ultimas etapas da pesquisa, é a organizacdo e apresentacdo dos dados
coletados que resume em examinar, tabular e categorizar o que foi coletado nas entrevistas.
Optou-se a utilizar gréficos, nesta fase operacional, pois facilita a descricdo/apuracdo e
visualizacdo dos dados. A representacéao grafica escolhida foi de setores (pizza) representado
pelo circulo e diagrama representado pelo grafico de colunas.

Para a analise dos dados coletados, optou-se por utilizar o planejamento estratégico
para entender como através da atuacdo dos enfermeiros assistenciais no HOT pode ajudar a
reduzir o custo ligado ao cuido do paciente sem alterar, portanto, a sua qualidade. Mais para

frente, vamos explanar mais sobre essa ferramenta.
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2.4.1. Apresentacao do Hospital Ordem Terceira - HOT

Cumpre informar, antes de tudo, que o HOT é uma instituicdo herdada da colonizacao
portuguesa no estado do Para e de acordo com o Jornal Diario do Para na sua edicdo de
1995, o hospital que ja existia e existe até hoje em Portugal, foi trazido no Estado do Par4,
pela Ordem Franciscana’, com missdo de tratar os doentes. Como estrutura inicial, o HOT
comecou a funcionar em uma pequena casa de palha e dentro dela continha quatro camas
que serviriam para o atendimento dos primeiros socorros (urgéncia).

E importante ressaltar, em relacdo ao atendimento dos pacientes ou & assisténcia a
saude, o marco importante desta instituicdo, era, os Capuchos, suas responsaveis, nao faziam
distincdo de pessoa no tratamento, quer dizer, distinguir 0s pacientes portugueses dos indios,
por exemplo.

Vale ressaltar também, além dos servigcos hospitalar, o HOT, nos seus primoérdios, se
ocupava em trazer o evangelho, principalmente, aos indios e negros para a salvagéo de suas
almas e em certa medida, ajuda para suas subsisténcias ja o hospital era administrava, como
todas as instituicdes hospitalares da época, pela igreja, no caso, a Ordem Franciscana. Para
Silva & Marques (2018, p.328), as ordens franciscanas seculares,

“[...] garantiam assisténcia espiritual e material em exclusividade a seus membros,
nomeadamente com a atribuicdo de esmolas aos irmaos caidos em pobreza e o
auxilio aos enfermos e idosos”. (Silva & Marques, 2018, p.328).

Hoje, a administracdo do HOT é sob a administracdo municipal de Belém,
principalmente da secretaria municipal de sadde. E continua com a sua missdo de ajudar os
mais necessitados que ndo tém a possibilidade de pagarem as despesas ligadas aos servi¢cos
médicos.

HOT faz parte dos Hospitais em Belém construida por iniciativa portuguesa cuja a
proposta é a qualidade prestada a servico da saude. Para a autora, o Hospital da Ordem
Terceira de S&o Francisco da Penitencia, foi fundada em 1629. O Hospital Ordem Terceira,
situa-se no bairro da Campina na Travessa Frei Gil de Vila Nova, n° 59. Vale informar, que
antigamente, o bairro era considerado como zona urbana mista composta pelo comercio,
servigos e instituicbes publicas. Cumpre dizer também, neste mesmo referenciado ano, foi
construido a primeira Ala que se transformaria num futuro hospital, contendo trés conhecidas

enfermarias.

7 Ordem Franciscana Secular que se configura como uma unido organica de todas as fraternidades
catolicas espalhadas pelo mundo e abertas a todos os grupos e fiéis. Disponivel em << http://ofs-saofrancisco-
belem.blogspot.com/2017/01/ordem-franciscana-secular-ofs-completa.html>>. Acesso em: 20 ago. 2018.
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De acordo com a histografia, o edificio em que funciona o hospital hoje, foi edificado
em trés pavimentos, ou seja, era uma edificacdo pavilhonar. Com o passar dos anos, a parte
interna do hospital foi modificada com intuito de melhor o aproveitamento dos espacos para o
uso hospitalar. Para Miranda, C. S et al. (2013, p.318), apesar de que, o “hospital sofreu
diversas modificacdes através dos anos, no entanto, ainda hoje preserva sua fungao”.

Se ao longo do tempo, o HOT se tornou referéncia no quesito cuidado assistencial,
especialmente no ambito hospitalar, precisa-se saber que ele, o hospital, € uma entidade
filantropica que ajuda os mais necessitados, ou seja, pacientes que ndo podem arcar com as

despesas ligadas ao cuidado hospitalar.

“A filantropia tem um significado humanitario, no sentido de amor a humanidade
onde filantropar seria o ato de ajudar individuos, com o mero sentido de sinénimo
de caridade e que acontece de diversos tipos diretamente ou ndo”. (Fidalgo, 2015,

n.p.).

Assim, o HOT é uma instituicdo na qual, a preocupacao é a vida, permanecendo em
segundo plano as questbes econdmicas. Entretanto, cumpre informar, apesar de haver
servicos hospitalares pagos na instituicdo, em grande parte, o hospital € destinado ao
atendimento gratuito dos pacientes.

Geralmente, os possiveis lucros que o hospital pode ter, sdo reaplicados no
melhoramento do mesmo. De acordo, com a administragdo do hospital, este aderiu a
Contratualizagdo que é um processo do poder publico pelo qual o represente de um
determinado hospital e o gestor tanto municipal quanto estadual do Sistema Unico de Salde
— SUS, definem metas tanto qualitativas quanto quantitativas de atencéo de gestdo hospitalar
e a saude. Essas metas sdo formalizadas através de instrumentos contratuais como: contrato,
PCEP, termo de ajuste, convénio, entre outros. Vale informar, a partir da Contratualizagéo, o
Ministério da Saude — MS — passa a financiar os hospitais de ensino e filantrépicos®.

Concretamente através da SESMA — Secretaria Municipal de Saude, o SUS repassa
para o HOT cerca de 500 mil mensal repassado pelo SUS. Ou seja, o HOT é 100 % SUS, na
qual resultou parceria com o Hospital Amigo da Crianca e com estratégia do Ministério da
Saude (2013) criou-se o Rede Cegonha, Portaria n°® 4.459/2011, que tem por finalidade
garantir a mulher o planejamento reprodutivo e humanizag¢do no parto uma vez que a crianga
€ assistida de maneira segura 0 nascimento, oferta aleitamento materno e outra, os leitos de
reta guarda séo cedidos em parceria com o Hospital Santa Casa de Misericordia como um

pacote mensal. E, algumas das caracteristicas se resume em respeito a cultura, diversidade

8 As informacdes sobre a Contratualizacdo foram tiradas do site do Ministério da Saude
brasileiro. Para mais informacfes acesse: <<http://portalms.saude.gov.br/atencao-especializada-e-
hospitalar/assistencia-hospitalar/contratualizacao>>.
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e étnica. A Rede Cegonha é composta por assisténcia ao Pré Natal; Parto e Nascimento;
Puerpério e atencao integral a crianca e Sistema Logistico.

Além, desse valor repassado do SUS, comentado anteriormente, que € enviado
mensalmente, o HOT tem o pacote de 390 (trezentos e noventa) Autoriza¢des de Internagéo
Hospitalar — AIH a més gue € enviado a SESMA, ou seja, independe se usa ou ndo todos os
meses é repassado a SESMA esse valor. Entdo, o AIH tem como finalidade de ser um
instrumento de registro utilizado por todos os gestores e prestadores de servicos SUS e como
caracteristica o pagamento de valores fixos pelos procedimentos médico hospitalares e dos
materiais utilizados.

O HOT, de acordo com o SUS, tem o0 enquadramento de ser Hospital de alta e média
complexidade, pois disponibiliza profissionais especializados e recursos tecnolégicos para o
atendimento, o que configura como extra no orgamento. Contudo, a alta complexidade tem a
ver com 0s custos a alta tecnologia, como assisténcia a cirurgia cardiovascular,
procedimentos de cirurgia cardiaca intervencionista, procedimentos de neurocirurgia, cirurgia
de calota craniana. Porém, estes procedimentos tem um acompanhamento na tabela do SUS,
0 que gera um impacto alto financeiro.

No prédio do HOT encontram-se na média de 321 (trezentos e vinte um) leitos
destinados a 160 (cento e sessenta) hospitalar e cirdrgico, UTI adulto tem 10 (dez) leitos, UTI
neonatal tem 8 (oito) leitos, clinica medica tem 58 (cinquenta e oito) leitos, clinica cirargica tem
33 (trinta e trés) leitos, obstetricia convenio tem 35 (trinta e cinco) leitos, apartamentos tem 7
(sete) leitos, bergario tem 4 (quatro) leitos, sala de parto tem 4 (quatro) camas e o Pronto
Socorro - P.S com 2 (dois) leitos, para hemodinamica dualar na qual terceiriza para marca
passo e outros procedimentos. Contudo, toda a estrutura hospitalar volta-se a atender com
exceléncia aos pacientes do Sistema Unico de Salde — SUS e presta assisténcia com
diversas especialidades.

Durante o caminhar da entrevista o pesquisador perguntou diretamente no setor de
contabilidade do Hot referente ao setor que tem mais gastos, neste caso centraliza-se na
clinica médica e por paciente, ou seja, 0 consumo maior em montante é a Unidade de Terapia
Intensiva — UTI. Em relagdo, ao planejamento e distribuicdo de material (almoxarifado) sédo
direcionados kits por setor conforme a distribuicdo ordenada na tabela ou solicitacdo do
enfermeiro por setor. Porém, ndo se tem controle de consumo e nem do gasto setorial.

Considerando o porte do HOT, isto é, considerando que o hospital tem varias
especialidades médicas, contendo maternidade, Unidade de Pronto Atendimento - UTI,
bercéario e demais clinicas, considera-se como um Hospital Geral. O corpo clinico do hospital
€ considerado aberto jA que os médicos que ali atuam prestando atendimento (consultas)

deslocam-se para outros Hospitais da Capital paraense.
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2.4.2 Organizacao Interna do HOT

A gestdo do Hospital da Ordem Terceira, enquanto uma organizacdo humanitaria que

tem a sua propria administracdo, de na instancia de analisar o empreendimento, possuli

diversos departamentos e a partir desses departamentos, forma-se o seu organograma que

Ihe possibilita, de uma forma distribuida, executar os servigcos de salde, principalmente, o

cuidado com a vida que ele, HOT, propde a sociedade.

Para Santos (2006) os departamentos em uma instituicdo hospitalar resumem-se,

geralmente, no:

a)

b)

d)

Diretor: cuja funcdo é o de administrar o Hospital, pois exerce o comando e
lideranca e suas fungfes centralizam-se em assegurar que as condutas meédicas
sejam pautadas na ética e também, estar informado sobre os acontecimentos
diarios.

Enfermagem: atua diretamente com o paciente, ou seja, ele que € carregado em
cuidar o paciente se constituindo assim, em um dos pilares mais importantes da
instituicdo hospitalar. A enfermagem, através dos enfermeiros, executa as ordens
médicas seja na prescricdo como no atendimento.

Corpo clinico: ele é representado pelos médicos de diversas especialidades. Os
médicos estdo presentes no hospital, 24 horas por dia e tem o poder de iniciar,
reiniciar e encerrar um tratamento médico de um paciente.

Servigos Técnicos: composto pela farmacia que armazena, prepara a prescrigéo e
outras atividades técnicas que sdo dominio do farmacéutico. O almoxarifado, faz
parte desse departamento. O almoxarifado é destinado ao recebimento, guarda,
controle e distribuicdo de produtos utilizados no hospital. Neste departamento
encontra-se também o servico de nutricdo e dietética, de lactario, central de
esterilizacdo de materiais, o laboratério, a unidades de exames. Por fim,

Outros Servicos: arquivamento medico (SAME) — servico destinado no
processamento das informagdes de documentos e de todos os dados clinicos do
paciente —; lavanderia; tesouraria - responsavel pela cobranca dos servicos
hospitalares —; necrotério e por fim, servico social que é area vital para pacientes

e familiares, pois presta auxilio e apoio nas agruras diarias.

Hoje, de acordo com a classificacdo de departamentos no hospital estabelecido por

Santos (2006), pode-se dizer que a gestdo ou a administracdo do hospitalar do Ordem

Terceira é composta por:

1) Divisdo Econdmico-administrativa.

2) Divisdo dos Servigos Auxiliares da Administracéo.
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3) Divisdo da Dietética.

4) Divisdo da Admissdao e Registros.

5) Divisdo do Servico Social.

6) Divisdo do Servico Clinico Central.

7) Corpo Clinico.

8) Divisao Auxiliar do Diagnéstico e da Terapéutica.
9) Divisdo de Enfermagem.

10) Divisdo de Fonoaudiologia.

11) Diviséo de Psicologia.

12) Divisdo dos Doentes Externos ou Ambulatorios.
13) Divisédo de Servicos Gerais.

Cumpre-se dizer, a primeira e segunda divisdes fazem parte da parte administrativa
do HOT ja que suas atividades se estendem aos demais setores controlando os custos e o
equilibrio financeiro. A Dietética e servigo de nutricdo, como o préprio nome direciona, prevé
o cuidado com a nutricdo no preparo e distribuicdo dos alimentos. Vale informar, No HOT,
quando ocorre admisséo do paciente, a primeira medida do seu cuidado € nutri-lo com intuito
de possibilitar que seu o organismo se restabelece naturalmente sem uso de medicamento.

A divisdo da Admissao e Servigo Social, pensa-se que sdo setores que se completam
ja que tém fungbes auxiliares. S&o setores responsavel pelo atendimento prestado ao
paciente e aos seus familiares. Seus atendimentos se realizam através de entrevistas, com
0s pacientes em regime de internacdo e em tratamento no HOT. Essas entrevistas visam
identificar a problematica social, isto é, a necessidade real do paciente e de seus familiares
no intuito de orienta-los e encaminha-los para uma Rede Social de atendimento em que eles
se enquadram e que podem ser de diversas naturezas: Instituicdes Publicas; Instituicbes
Privadas e ONG's.

A organizacao do corpo clinico, como na maioria de todos 0s hospitais se referéncia
aos médicos, responsaveis para estabelecerem o tratamento dos pacientes, ou seja,
responsaveis de decidirem, de acordo com as normais profissionais, qual tratamento
adequado para os pacientes que o hospital recebe. Assim, o corpo médico se configura como
um setor importante no hospital ou uma base de sustencdo uma vez que toma medidas e
avalia a evolucdo dos médicos, ou seja, se configura como 6rgao regulador de atuacao dos
médicos dentro do hospital e verifica se eles respeitam as regras e normas da profissao nas
suas praticas médicas diarias.

A divisdo auxiliar do Diagndstico e da Terapéutica gerencia os exames laboratoriais

realizados dentro da instituicdo sendo que trabalha em conjunto com o Laboratério de
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Andlises Clinicas. Ou seja, € uma divisdo carregada para agilizar o cuidado técnica laboratorial
e terapéutica dos pacientes no hospital visando melhor atendé-los.

A divisdo de enfermagem executa as ordens médicas, ou seja, cuido o paciente no
processo de reestabelecimento da sua saude j4 que a sua funcéo é a assisténcia. Cumpre
informar, em relacdo a esta dissertacao, este setor é muito importante para a realizacdo do
objetivo de reduzir o custo no cuidado ao paciente sem alterar a qualidade do tratamento.
Para isso, como visto acima, o enfermeiro assistencial deve saber o planejamento geral do
hospital para saber quais praticas médicas a executar para determinados pacientes. S6
através destes conhecimentos de devidas praticas medicas para devidos pacientes que o
enfermeiro assistencial chegara a controlar o equilibrio entre o custo e a qualidade do
tratamento a ser oferecido ao paciente. Mais para frente, voltara-se sobre o enfermeiro
assistencial no intuito de saber como a sua atua¢do no HOT poderia reduzir o custo ligado ao
cuidado do paciente nesta instituicdo de cunha filantrépica.

A divisdo de Psicologia e fonoaudiologia trabalha na reabilitacdo de forma
individualizada, pois requer atencdo ao tratamento proposto almejando a cura. Cabe ao
fonoaudiodlogo contribuir com seus conhecimentos a fim de adaptar ou preservar o bem-estar
e ajudar o paciente a restabelecer. A Psicologia atende no quesito de minimizar através de
sessfes com o paciente o sofrimento e também, de sua familia que, em certa medida, passa
um momento de transtorno fisico, emocional e financeiro, dependendo da sua situacéo
financeira.

A divisdo de doentes externos e ambulatorio, como indica seu nome, esse setor
direciona as atividades ou procedimentos de diagndsticos para os pacientes que estao fora
da estrutura fisica do hospital que demandam observacdes na urgéncia/emergéncia e
internacgdo. Por fim, a divisdo dos servigos gerais que se subdivide em lavanderia, tesouraria
e necrotério. Setor indispensavel como pode-se ver, por exemplo, ha manutengéo de higiene
no meio hospitalar, equilibrar as entradas e despesas do hospital, entre outros servigos.

Enquanto hospital de grande porte, além de suas das especialidades, destaca-se
alguns servicos oferecidos pelo HOT para populagéo:

1. Atencao em Neurologia e Neurocirurgia;
Pré-natal/Parto e Nascimento;
Suporte Nutricional, Farmacia;
Urgéncia e Emergéncia;
Cardiologia e Tratamento cardiovascular;
Fisioterapia;

Hemograma em geral;

© N o 0 > w DN

Diagndstico por Anatomia Patoldgica e Citopato,
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9. Papanicolaou, Biépsia;
10. Radiografia, Radiografia com Contraste;
11. Tomografia Computadorizada, entre outros.

E deste fato que o autor desta dissertacdo tenta considerar o HOT como uma
instituicdo hospitalar que se aproxima mais de um hospital geral devida a sua complexidade
estrutural e qualidade no atendimento ao paciente.

Cumpre-se informar que a administracdo atual do HOT no quesito planejamento
setorial que corresponde a sistemas de documentacdo clinica, embora exista inUmeros
softwares no mercado, percebe-se que nem todas usam a seu favor. Neste caso, o HOT né&o
tem nenhum sistema de documentacéo clinica sistematizada e continuam a fazer registros de
forma manual/ via escrita, sendo composta por protocolos e os POP’s que séao todos
escrito/digitado. Sendo, que o pedido de material é realizado de forma montante pelo setor
administrativo e ndo por paciente.

Desta forma, o Hot € uma organizacao, pois existe uma hierarquia que divide em
camadas ou autoridade. E, na medida que sobe a escala hierarquica, a autoridade ganha
outro patamar no organograma de quem administra. Entdo, Faria (1977) mostra que o
organograma no aspecto administrativo pretende proporcionar a visualizacdo da estrutura
organizacional, possibilitando melhor entendimento, através dos elementos componentes.
Normalmente, configura nas diretrizes tragadas seja no estatuto, regimento ou regulamento e
além, o organograma ou estrutura organica possibilita o planejamento da distribuicdo das
fungBes, ou seja, rotinas através de sua representatividade gréfica.

A estrutura organizacional (formal) do Hospital é retratada da seguinte forma:

1) Diretor presidente Dr. Ernan Augusto Calcuchimac Guilherme Medina Fernandez;

2) Vice-presidente: Dr. Jodo Guilherme;

3) 1° Secretario: Airton Lisboa Fernandez,

4) 2° Secretario: Manuel Sidy Oliveira;

5) 1° Tesoureiro: Atahualpa Fernandez;

6) 2° Tesoureiro: Valdir de Jesus Bezerra;

7) Setor da Contabilidade;

8) Recursos Humanos.
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Figure 1: Organograma do Hospital Ordem Terceira - HOT

DIRETOR PRESIDENTE

VICE PRESIDENTE

DEPARTAMENTO FINANCAS SECRETARIA RECURSOS

Tesoureiros HUMANOS

Contabilidade

Autor: Elaborado pelo autor para fins deste estudo, 2018.

3. Resultados e Discussao de Resultados

Esta secdo serdo apontados os resultados e discussdes da pesquisa. Sendo que,
inicialmente, serdo apresentadas as analises dos questionarios. No qual, foi aplicado um Unico
guestionario. A primeira secéo foi referente ao perfil scio econdmico referente ao sexo, idade,
tempo de servigco, tempo de formagéo, cursos de extensdo e renda mensal. A segunda se¢ao
é referente ao proprio trabalho contendo perguntas relacionada ao trabalho do enfermeiro,
sobre nogdo de custos, procedimentos de controle de processo, no¢ao de gastos e qualidade
na gestdo. (cf. Apéndice II).

A segunda ida ao campo consistiu e aplicar o questionario complementar sobre o
missdo, visdo e metas do HOT (cf. Apéndice lll), inquirindo sobre o planejamento, funcéo
gerencial, custo que cada paciente traz e otimiza¢éo de custo e se o0 enfermeiro exerce alguma
fungéo gerencial.

Entretanto, antes de aprofundar-se nas analises, preferiu-se delinear a ferramenta
através da qual analisou-se os dados coletados. Assim, optou-se para o planejamento
estratégico ja que, durante as entrevistas, o autor desta dissertacdo percebeu que os
enfermeiros assistenciais do HOT nédo sdo associados ao planejamento da instituicdo de uma

forma geral. Ou seja, os enfermeiros assistenciais do hospital s6 executam suas tarefas
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relativas ao cuidado com paciente. Portanto, de acordo com as literaturas consultadas, essa
abordagem de separacéao das fungfes assistencial e gerencial ndo é aconselhavel quando se
busca a eficiéncia no cuidado e reducéo de custo que isso pode implicar.

Sendo assim, de acordo com 0s objetivos desta dissertacdo, optou-se, como visto
acima, para uma geréncia do cuidado de enfermagem na qual os enfermeiros assistenciais,
além de suas atividades de cuidados, sdo convidados em conhecerem sobre o planejamento
geral e sobretudo, o planejamento estratégico do hospital uma vez que o planejamento mais
amplo abrange toda a organiza¢ao ja que envolve a empresa em sua totalidade.

Em relagdo ao planejamento estratégico, como visto, ele orienta os funcionarios a
focarem a energia e a atengdo prevendo serem levados a uma acdo que almejam sem
distrac6es prevendo resultados ja que saberdo a missao, visdo e metas da organiza¢ao, no
caso, o hospital. Sendo que a elaboracao do planejamento estratégico esta voltada em
compreender o ambiente do HOT, ou seja, 0 que existe atualmente e como esta sendo a
conducao do processo, pois verifica a situacdo atual (ambiente externo) na identificacdo de
possiveis ameacas e oportunidades.

Contudo, constitui num ponto de partida, que identifica o objetivo, podendo ser em
ordem sequencial alterada independente das etapas do processo, mas 0s canais de
comunicagao necessitam estar abertos em todos os niveis do Hospital uma vez que o gestor
se torna o gerente de linha que conhece a real atuacéo e pode organizar as estratégias que
podem ser: a) defensiva que apresenta uma postura ofensiva e conservadora e b) ofensiva
gue apresenta postura proativa as mudangas.

Em Chiavenato (2014) o processo de planejamento estratégico deve ser iniciado e
desenvolvido de maneira espontanea, ou seja, um trabalho de equipe a qual proporciona uma
base para acdo que sera efetivada no futuro. E, da colecdo de investimentos que a
administracdo esta em condi¢Bes de escolher no preparo do planejamento estratégico como
direcdo a ser seguida. Em suma, o plano deve incluir decisdes, como: lucros para cada
atividade, cancelamento das atividades que ndo lucrativas, objetivos detalhados em cada

setor da organizacao e tabela de tempo para os resultados.

Planejamento estratégico € uma metodologia de pensamento participativo, utilizada
para definir a diregcdo que a empresa deve seguir, através da descoberta de
objetivos validos e ndo-subjetivos. O produto final da utilizagdo desta metodologia é
um documento escrito chamado Plano Estratégico. (Filho, 1978, p.10).

Desta forma, em conformidade com Chiavenato, o planejamento compde fatores, ou
seja, 0 comportamento da empresa conhecido com 7 (sete) S destinados a qualquer ramo

gue a organizacao execute uma vez que dispensa investimento financeiro e consultoria, pois
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baseia —se 0 que cada colaborador reflita no que faz e pode melhorar. Este modelo, foi
elaborado por Thomas J. Peter, sendo que as homenclaturas estdo em inglés, como:

1) staff: grupo de pessoas que fazem parte de uma equipe particular, ou seja,
atribuida aos especialistas em suas areas de atuacédo e de prestacéo de servigos;

2) style: comportamento direcionado a ética;

3) skills: habilidades e qualificacdes (o que faz de melhor);

4) system: padrdes de comunicac¢ao;

5) stucture: estrutura organizacional (como planeja e divide os negécios);

6) shared valoues: valores importantes que sdo compartilhados (cultura);

7) superadinate goals: hierarquia de objetivos que sdo misséo, visao, filosofia e
finalidade. Portanto, estes sete fatores sdo interdependentes o que ocasiona um efeito
sinergético entre eles.

Desta forma, no planejamento existe uma breve filosofia no mundo empresarial que
sendo uma delas prevalece sobre as demais, como a: a) satisfacdo que trabalha com objetivos
aceitaveis que encontrardo menos resisténcia a implementacao; b) otimizacdo significa que o
planejamento deve ser feito de forma mais eficiente possivel voltado nas tomadas de deciséo,
ou seja, custo e beneficio e c) adaptacdo que é dividido em trés partes que sé@o a crenca,
sistema voltado para corregdes de deficiéncias passadas e por fim, conhecimento futuro e nas

reagcOes do planejamento.

3.1 Perfil Socioecondmico dos enfermeiros assistenciais

Ao analisar o perfil socioeconémico dos enfermeiros assistenciais neste trabalho é
de grande importancia uma vez que o objetivo geral centralizou em perceber como a atuacdo
dos enfermeiros assistenciais na gestdao do cuidado do paciente no HOT de Belém pode
reduzir o custo sem afetar a eficiéncia do Processo de Enfermagem. Durante a discussao
tedrica foi comentado através da literatura sobre a administragdo no servi¢co hospitalar, a
qualidade no servico hospitalar, a breve histéria pratica da enfermagem, enfermeiro
assistencial e gerencial.

Desta forma, torna-se importante conhecer o perfil socioecondmico, pois possibilita
entender as variaveis, como: sexo, idade (faixa etaria), tempo de formacéo, tempo de servico,
cursos de pés-graduacdo, cursos de atualizacéo e por fim, a renda mensal individual.

Assim, partido do universo de pesquisa foi aplicado o questionério aos enfermeiros
gue atuam no HOT, definiu-se, conforme exposto na metodologia, como carater descritivo e

qualitativo e a amostra pesquisada foi de 13 (treze) profissionais.
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Gréfico 1: Género dos Entrevistados
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Fonte: Elaborado pelo autor para fins deste estudo, 2018.

No que se refere ao sexo dos entrevistados, o Gréfico 1, os dados refletem a
predominancia do sexo feminino no trabalho em enfermagem no HOT. Sendo, imprescindivel,
informar que a percentagem se reportam aos entrevistados disponiveis no momento da
aplicacdo do questionario.

Na entrevista, percebeu-se que o trabalho feminino no HOT é de 62% o que contribui
para a feminilizacdo do setor e 38% eram do sexo masculino. Contudo, apesar da insercéo
masculina na profissdo, ela continua com predominancia de maior nimero de mulheres
atuantes. Levando isto em consideracédo, se torna mais simples de entender o exercicio da
profissdo, pois remete aos primeiros momentos da civilizagdo, ordem religiosa e espirito
cristdo, que retrata acbes relacionadas a salude na garantia do homem na manutencdo da
sobrevivéncia, na qual permanecendo associada ao trabalho de cuidar puramente feminino.

Desta forma, confirma o que foi exposto durante a fundamentacao teérica, segundo
0 qual Fotes e Rossetto (2011, p.37) corroboram que “ a enfermagem passou a ser uma
espécie de variante secular da vocacéo religiosa e também um respeitavel emprego para as
mulheres” engajada na “filantrépica classe alta vitoriana, porém n&o era ainda a profissdo que
conhecemos nos dias atuais”.

Com relagéo, a faixa etaria, de acordo com o gréafico 2, pode-se dizer que 46% dos
entrevistados tem idades entre 35 a 45 anos em diante, seguidos por 31% idades entre 45 a
55 anos e 23% idades de 25 a 35 anos. Este grafico mostra que os participantes que atuam

no Hospital s&o adultos, ou seja, no periodo reprodutivo da vida.
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Gréfico 2: Faixa Etaria dos Entrevistados
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Fonte: Elaborado pelo autor para fins deste estudo, 2018.

E, entre os 13 (treze) enfermeiros investigados evidenciou-se, em relagdo a faixa
etaria, um percentual de 46% e 31% totalizando 77% indicam que esses profissionais sao
adultos e aptos a desenvolverem suas fun¢@es ao cuidado do paciente e também, no auxilio
médico. Contudo, os papeis sdo bem distintos, pois 0 médico cuida do diagnostico e o
enfermeiro da assisténcia ao paciente.

De acordo, com o gréfico 3, abaixo, observa-se que neste estudo os enfermeiros
assistenciais completaram sua graduacao recentemente, pois sua atuagdo no mercado de
trabalho esta em torno de 62%, ou seja, 10 anos de formados. E, segundo 0s que possuem
30 anos de profissdo ou 23%.

Verificou-se que, nos ultimos anos, em média de 6 (seis) anos para a data desta
pesquisa, houveram bastante demissédo no quadro de enfermeiros e, com isso aconteceram
a contratagdo de novos profissionais, porém o contrato de trabalho no HOT traz uma certa
estabilidade a esses profissionais devido o0 mesmo nao possuir dinheiro para demitir quando
desejar. A causa dessa situacdo, segundo o0s participantes da pesquisa, deve-se ao aumento
de numero de cursos e egressos em universidades o que resulta numa “facilidade” em admitir
pessoas para o quadro.

Gréfico 3: Tempo de Formagédo
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Fonte: Elaborado pelo autor para fins deste estudo, 2018.
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Entdo, subtende-se que, o grafico 2 e o gréfico 3, se complementam no sentido de
entender o porqué que o Hospital possui ho seu quadro jovens profissionais, pois a idade

cruza com a formacao superior. Isto €, compatibilidade entre a formacédo e o tempo de servico.

Gréfico 4: Cruzamento de cursos
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Fonte: Elaborado pelo autor para fins deste estudo, 2018.

Na pratica de enfermagem, investimentos em cursos sdo essenciais, hecessarios e
permanentes, pois 0 enfermeiro se prepara com intuito de atuar adequadamente com a
finalidade de fazer o melhor atendimento aos pacientes e familiares.

No grafico 4, percebe-se que 92% dos enfermeiros ja fizeram cursos de pos-
graduagédo e apenas 8% néo fizeram. Entdo, a importancia desta qualificacdo se tornou um
requisito essencial com intuito de desenvolver competéncias em areas especificas, pois com
a continuidade dos estudos para esses enfermeiros se torna uma chance de empregabilidade.

Em relacdo, aos cursos de atualizacdo 69% dos entrevistados j& fizeram, pois
percebe-se que estes cursos séo vistos como reciclagens de conhecimento. Isto é, durante
as entrevistas muitos comentaram a importancia de poder estar sempre buscando o melhor
no quesito de informagBes da é&rea profissional que atuam uma vez que desperta a
necessidade de manter-se atualizado continuamente. Portanto, exercitar a mente, entender a
importancia da qualidade nos servigos, na gestdo envolve escolhas, valores e decisdes uma
vez que a necessidade de capacitacao inclui areas nao somente da salde e sim, o conhecer
administrativo como o financeiro, gestao de equipe e pacientes.

A literatura evidencia o Hospital, como uma empresa composta de diversos servicos
e produtos, na qual a finalidade se articula para o diagndstico e cuidado do paciente. Na qual,
foi comentado mais acima pelos autores, Novaes & Paganini (1992), Chiavenato (1979),
Farias e Araudjo (2017), Macédo et al. (2015), Fotes e Rosetto (2011), Goncalves e Aché
(1999), Camelo et al. (2012) e Malagutti et al. (2009), entre outros.

Enquanto, 31% nao fizeram nenhum curso de atualizacao e afirmam que o curso de

pés-graduacéo é a melhor op¢do em continuar os estudos devido ao mercado competitivo e
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seletivo, pois exige que valide o ingresso de maneira continua e permanente. Nesta
perspectiva este compromisso comeca desde a graduacao e percorre a vida profissional deste
enfermeiro.

De acordo, com grafico 5, abaixo, pode-se observar que a maioria dos entrevistados,
54%, recebem como renda mensal de 3 a 5 salarios minimos. O restante dos entrevistados,
recebem: 31%, de 5 a 8 salarios minimos e 15% até 3 salarios minimos. No estado do Para,
especificamente em Belém, ndo existe um salario minimo estipulado para estes profissionais,
ou seja, depende dos acordos firmados entre os sindicatos de cada Regido. Desta forma,
subtende-se que o HOT, tem repassado a seus profissionais contratados um salario que esta
na média, quer dizer compativel com nossa realidade local.

Vale ressaltar, que a maioria destes profissionais para complementar o que ganha,
normalmente, fazem plantdes e outros, equilibram o trabalho secular com a docéncia. Sendo,
gue os plantdes e trabalho, no HOT, o coordenador (chefe de enfermagem) monta a escala
de trabalho que esta vinculada a divisdo de enfermagem. E, esta elaboracdo da escala
considera os horarios necessarios para que os enfermeiros estejam escalados como também,
garante a qualidade e seguranca na assisténcia respeitando os turnos matutino, vespertino e
noturno.

Outra, para fins organizacionais o coordenador ao montar a escala de trabalho, o
coordenador, leva em consideracdo uma analise previa da carga horaria da equipe na escala
vigente, ou seja, disponibilidade na Unidade de trabalho uma vez que a distribuicdo de
trabalho é baseado na diferenciacdo de funcgéo; feita de maneira racional visando assegurar
que o trabalho do enfermeiro assistencial seja o melhor possivel; a revisdo da escala é

continua por motivos de férias, admisséao, folgas, licenca e rodizio de plantdes.

Grafico 5: Relativamente ao salario minimo
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Fonte: Elaborado pelo autor para fins deste estudo, 2018.
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3.2 Analise do trabalho que o enfermeiro executa no dia a dia.

No decorrer das entrevistas, percebi que a necessidade do cuidado e acuidade ao
perguntar aos colegas de profissdo os meandros do funcionamento da estrutura hospitalar
uma vez que durante o transcorrer da funcdo exercida no posto de trabalho possa ocorrer
tensdes. Estas tensdes, especificamente na enfermagem, lida diretamente ao atendimento
das necessidades expressas do paciente no processo saulde - doenca. Trata-se de conhecer
quais as facilidades e/ou dificuldades que o enfermeiro tem como profissional executor do
processo no HOT. Ou seja, que o enfermeiro assistencial tenha capacidade de solucionar
conflitos, dialogar, argumentar, propor possiveis mudancgas gerenciais com aplicacao de
estratégias visando contribuir com a qualidade no trabalho.

Gréfico 6: Dificuldades como executor do trabalho
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M organizagao documental
falta de materiais
pouco funcionario

H qualidade de materiais

M liberagdo de material

20% y
- - W estrutura do setor

Fonte: Elaborado pelo autor para fins deste estudo, 2018.

No grafico 6, pode-se observar que 27% reclamam da falta de materiais, ou seja, da
reposigao continua de medicamentos na farméacia do HOT. Neste caso, a gestéo dos recursos
materiais deve ser executada pela area administrativa do servico de farméacia e
supervisionada pelo farmacéutico responsavel. Dai a importancia de ter um relacionamento
harmonioso entre a administracdo do hospital e seu corpo técnico.

Isso implica dizer, administrar €,

[...] atomada de decisdo sobre recursos disponiveis, trabalhando com e através de
pessoas para atingir objetivos. E o gerenciamento de uma organizagao, levando em
conta as informacdes fornecidas por outros profissionais e, também, pensando
previamente nas consequéncias de suas decisdes (Rossés, 2014, p. 19).

Desta forma, um dos desafios da administragdo hospitalar engloba a racionalidade,
planejamento e fluxo coerente no aspecto de matéria, ou seja, a disponibilizacdo de
produtos/servicos no local onde sdo necessarios. E, tal obrigacdo se foca em quem o

administra uma vez que a gerencia resume-se na arte de pensar, decidir e agir prevendo
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resultados, pois “a gestdo de hospitais no século XXI é invariavelmente complexa,
independentemente da regido” (FARIAS E ARAUJO, 2017, p. 1896).

Outro fato, que os entrevistados, 20%, citam que o HOT necessita de mais
contratacdo de enfermeiros assisténcias para compor o quadro, pois acaba ocasionando uma
grande demanda de trabalho para pouco funcionario gerando desconforto em horarios de
picos®, como fins de semana e feriados.

Dos 13 (treze) enfermeiros entrevistados, 8% responderam sobre facilidades, que no
modo geral se resume em: na comunicacdo entre o enfermeiro e a chefia que acontece de
forma direta, sem burocracia, o que facilita a ponte com a direcdo do HOT e também, a
utiizacdo de requerimentos internos para a solicitagcdo de matérias utilizados no

procedimento. E, enquanto os 92% nem souberam responder no transcorrer da entrevista.

Gréfico 7: Facilidades na execucdo do processo

FACILIDADES

3%

92%

Fonte: Elaborado pelo autor para fins deste estudo, 2018.

Portanto, ressalta-se que embora os entrevistados desse estudo tenham evidenciado
Ccomo Sse organiza o processo de cuidar em enfermagem prevendo o bom funcionamento do
trabalho realizado diariamente. Isto €, conforme o grafico 8, abaixo, ficou em evidencia que
84% trabalham respeitando normas e rotinas; e, somente 8% afirmaram que falta
comunicacgao e organizagdo na equipe, pois a demanda (trabalho) se torna insuficiente devido

o fluxo noturno ser bastante intenso.

9 Um dos grandes problemas enfrentados no atendimento médico, seja pablico ou particular, sdo as salas lotadas
de espera. Disponivel em https://www.gazetaonline.com.br/noticias/cidades/2016/12/0s-melhores-horarios-para-ir-
ao0s-postos-de-saude-1014004790.html. Acessado em 15 de set de 2018.
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Gréfico 8: Organizacgédo do Trabalho

ORGANIZACAO DO TRABALHO

15

10

normas e rotinas comunicagao na equipe ndo existe uma boa
organizagao

Fonte: Elaborado pelo autor para fins deste estudo, 2018.

Estas normas e rotinas em enfermagem é como um norte, pois defini procedimentos,
métodos e organizagdo para o cumprimento da atividade, como a solicitacdo de materiais para
os agentes da farméacia. Contudo, devem se fundamentar em principios éticos-legais e claro,
a sua divulgacao precisa ser ampla e precisa entre os enfermeiros. Temos, como exemplo, o
cumprimento da jornada de trabalho, fardamento dos enfermeiros, pedido de materiais e
medicamentos na farmacia, entre outros.

Enquanto, as rotinas representam a técnica de execucdo do servico que é
discriminado no planejamento, na qual o HOT consegue melhorar a interacdo entre 0s seus
funcionarios que passam a trabalhar em equipe. Desta forma, Chorny et al. (2008, p. 2),

corrobora que o planejamento é,

[...] a simples elaboragdo de um plano, ou a definicdo de normas para serem
seguidas por todos os que trabalham numa dada instituicdo, ou, ainda, o calculo
dos todos 0s recursos — materiais, humanos ou financeiros — necessarios para que
um determinado programa ou servi¢o funcione.

E, claro, a utilizacdo do Procedimento Operacional Padrdo — POP’s para a qualidade
dos servicos em enfermagem, pois a “qualidade de vida sem saude com qualidade”
(ALMEIDA, 2001, p. 5). Isto é, a profilaxia é intervir no processo uma vez que
“coincidentemente a qualidade é pilar fundamental nas empresas, ndo sendo diferente nos
hospitais” (SANTOS, 2006, p. 47). E, também, a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem — SAE que corrobora Silva e outros (2016, p. 33), que citam Garcia e Noébrega,

a sua afirmacao segunda a qual,

Enfermagem tem como objeto de trabalho a pessoa que necessita de cuidado, o
qual deve ser prestado de modo integral e individual. Para tanto, necessita de uma
organizacdo. Nessa perspectiva, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) é a estrutura de organizacdo que visa dinamizar o trabalho da equipe de
enfermagem, direcionando as praticas de cuidar de maneira planejada e
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individualizada, de forma a buscar atender as particularidades de cada
cliente/clientela (pessoa, familia ou comunidade).

Quando questionados sobre como é feita a dindmica da assisténcia, ou seja, se
existe diferencas nos turnos de trabalho ou durante o decorrer da semana ao exercerem sua
fungdo. O primeiro ponto enfatizado foi a diferenga dos turnos, o controle do processo do
cuidado que se resume em mecanismos burocréaticos de funcionamento da escala de servico.
Na qual, este controle se justifica no ndo vacilo do trabalho, pois a responsabilidade do
enfermeiro € o cuidado assistencial. Nao obstante desta realidade, no HOT, os procedimentos
sdo realizados, de forma geral, rotineira.

E, esta concepcao de cuidado, surge como facilitadora de controle uma vez que cada
paciente tem um enfermeiro determinado, responsavel por ele naquele dia até repassar, caso

necessite, o plantao a outro.

Gréfico 9: Procedimentos para controlar o processo no cuidado assistencial

CUIDADO ASSISTENCIAL COM O PACIENTE

orientagdo geral com
8% equipe ) '
quem necessita de maior

atendimento
SAE

8%

23%
46% assisténcia continuada

m ndo existe procedimento
de controle

Fonte: Elaborado pelo autor para fins deste estudo, 2018.

De acordo, com a literatura revista acima (Waldow, 2010; Christovam, B.P. et al.,
2012; Malagutti et al, 2009; Santos, J. L. G. et al, 2013; Aragjo, 1979; Livisotto et al., 2010;
Timby, 2014), o enfermeiro assistencial € importante neste momento, principalmente no setor
publico, cujo os recursos sao limitados em oferecer um servico de boa qualidade ao paciente.
O que Araujo (1979) corrobora a assisténcia de enfermagem é um dos componentes
basicos dos enfermeiros, pode-se dizer, através do conceito de geréncia do cuidado de

enfermagem, percebe-se, junto com Santos, J. L. G. de, et al. (2013) que,

[...] a geréncia do cuidado é uma atribuicdo do enfermeiro diretamente relacionada
a busca pela qualidade assistencial e de melhores condi¢ces de trabalho para os
profissionais. Para tanto, o enfermeiro atua na realizacdo do cuidado, na geréncia
de recursos humanos e materiais, na lideranca, no planejamento da assisténcia, na
capacitacdo da equipe de enfermagem, na coordenacdo da producédo do cuidado e
na avaliacdo das acdes de enfermagem (SANTOS, J. L. G. de, et al., 2013, p. 261-
262).
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Para andlise do gréafico 9, 46%, dos entrevistados responderam que a assisténcia
continuada a partir que € dada a entrada do paciente no HOT, ele passa a ser assistido de
forma humanizada prevendo o conforto, orientacdo da equipe, técnicas de seguranca, dupla
checagem, prescri¢do, controle de medicamentos, devolugéo, solicitaces de materiais em
prontudrio e identificacdo para cirurgia segura. Outros, 23%, afirmaram que a Sistematizacéo
da Assisténcia de Enfermagem — SAE que é uma metodologia utilizada pelo enfermeiro para
priorizar o cuidado, como: a gestdo de tempo, delegacdo do cuidado, contextualizacdo do
ambiente e o planejamento se torna imprescindivel ao cuidado para saber se o paciente
durante o cuidado teve melhora satisfatria. Portanto, a partir disto se torna simples em
detectar o que precisa ser mudado ou que deve ser mantido.

Nota-se que 15% desconhecem procedimentos de controle, o qual trouxe ao
pesquisador espanto, pois foi implementado no Brasil em 1961, de acordo com Waldow (2010,
p. 67-68),

Observa-se forte orientacdo para o lado técnico predominantemente na
enfermagem brasileira. [...] aprende-se bastantes técnicas de enfermagem nas
escolas, principios de administracdo e clinica patoldgicas. Os “cuidados de
enfermagem” ou procedimentos técnicos relativos ao tratamento de doencas séo,
via de regra, executados por auxiliares de enfermagem e, ainda, atendentes de
enfermagem.

De acordo com a histografia, a década de 70 foi uma década de ouro para a

enfermagem brasileira ja que, de acordo com Fotes e Rossetto (2011, p. 39),

A década de 1970 foi marcante para o desenvolvimento da enfermagem, porque em
1973 criaram-se os conselhos Federal e Regional de Enfermagem e comecaram a
surgir resolucdes sobre a execucdo de tarefas elementares de enfermagem pelo
pessoal sem formacédo especifica regulamentada em lei. Também surgiu mais um
agente de enfermagem, o técnico de enfermagem, que esta entre o auxiliar e o
enfermeiro. Com a democratizacdo da sociedade brasileira e, consequentemente,
das entidades de enfermagem, em 25 de junho de 1986, foi criada a Lei n° 7.498,
regulamentada pelo Decreto n° 94.406, que dispde sobre o exercicio da
enfermagem, oferece outras providéncias e contribui para que a enfermagem
encontre guarida legal em suas atividades.

E, por fim neste grafico 9, percebeu-se que os entrevistados afirmaram que apenas
8% necessitam de maior atendimento, urgéncia, j que o levantamento é feito de acordo com

o grau de complexidade.

3.3. Analise sobre nog¢des de custo para o enfermeiro assistencial

Para a analise sobre no¢des de custo para o enfermeiro assistencial, os entrevistados

e em conformidade do objetivo geral desta pesquisa, sera analisada aqui, a etapa: nogdes de
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gastos, qualidade na gestédo e planejamento. Assim, ao olharmos a histéria da enfermagem
percebemos que as instituicbes de saude reconheceram a importancia da participacdo, nem
gue seja de forma superficial, do enfermeiro na administracdo dos recursos financeiros e
custos.

Contudo, no Brasil, e especificamente, no estado do Par4, percebe-se de forma
bastante inexistente o equilibrio entre a qualidade da assisténcia e o conhecimento de custos.
Principalmente, o enfoque da pesquisa objetiva perceber como a atuacdo dos enfermeiros
assistenciais na gestao do cuidado do paciente no HOT de Belém pode reduzir o custo sem
afetar a eficiéncia do Processo de Enfermagem.

Para atingir o proposito do estudo de caso, foram selecionadas as seguintes perguntas
para dar conta ao problema da pesquisa:

1° Pergunta). Vocé tem nocao do custo que cada paciente fica para o HOT?

2° Pergunta). Vocé tem acesso ao sistema de pedidos do almoxarifado?

3° Pergunta). Vocé tem noc¢ao dos gastos que o HOT tem por més?

4° Pergunta). Vocé tem noc¢ao de qual setor tem maior gasto em material?

5° Pergunta). Vocé tem nocdo da palavra qualidade na gestdo voltada para reduzir
custos?

No transcorrer das entrevistas foi questionado sobre noc¢des do custo que cada
paciente traz para o HOT. E, para surpresa, a resposta foi unanime, 100%, dos entrevistados
desconhecem sobre a primeira pergunta. Pois, em relacdo, a reducdo dos custos, o
envolvimento do enfermeiro assistencial é primordial ja que ele, conhecendo e participando
do planejamento do hospital pode, nas suas atividades profissionais, contribuir na tal redugéo
utilizando, por exemplo, devidamente os recursos (remédios e outros) para os devidos
pacientes evitando deste fato, os desperdicios.

Fontinele Jr. (2002) corrobora que a administracdo hospitalar tem como finalidade o
controle e a qualidade dos servicos oferecido ao cliente, que no caso, € um paciente que
chega ao hospital, acompanhado ou ndo, com uma saude debilitada ou néo. Isso implica dizer,
a participacao do enfermeiro, principalmente, o enfermeiro assistencial no planejamento geral
das atividades ou ac6es do hospital é primordial se seu objetivo é buscar alcancar as metas
fixadas pelo gestor, por exemplo, a reducéo de custo no cuidado de pacientes.

Em seguida, foi lancada a segunda pergunta sobre se o enfermeiro assistencial tem
algum acesso ao sistema de pedidos do almoxarifado. E, a resposta, conforme a tabela 1,
abaixo, que dos 13 (treze) enfermeiros entrevistados, a resposta foi unanime quanto ao
desconhecimento e muito menos acesso ao sistema de pedidos do almoxarifado.

E, ainda, informaram que esta informacédo centraliza-se somente no almoxarifado

hospitalar que tem como func&o o recebimento, armazenagem e expedi¢do dos produtos que
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sao imprescindiveis para o atendimento do paciente. Em contrapartida, para que movimente
o almoxarifado, tem-se a necessidade de conhecer o estoque, o inventario rotativo uma vez
que a cada més verifica-se a validade das medicacdes a fim de serem descartados.

Entdo, no HOT ndo podemos descartar a importancia de conhecer seu planejamento
ou se existe um. A terceira pergunta foi referente as no¢bes dos gastos que o HOT tem por
més, o que acabamos entrando num processo ciclico da administracdo que é dindmico e

interativo. O autor Chiavenato (2004, p.167) corrobora

Na medida em que se repete o ciclo administrativo, ocorre uma continua correcao
e ajustamento por meio da retroacdo. Assim, o desenvolvimento de um ciclo permite
definir quais as corre¢bes que deverdo ser introduzidas no ciclo seguinte, e assim
por diante.

Neste sentido, ao longo deste trabalho, advogou-se que os entrevistados, 100%,
desconhecem noc¢des dos gastos que o HOT tem por més, ou seja, eles se detém apenas no
trabalho diario que é o cuidado com vidas. E, ainda, informaram que essas informacdes séo
pertinentes ao setor administrativo/financeiro, porém alguns tem uma ligeira nogcdo que a
Unidade de Terapia Intensiva — UTI tem gastos exorbitantes devido aos pacientes serem de

alta permanéncia e também, o Centro Cirargico.

Tabela 1: Desconhecimento sobre no¢Bes administrativas

VARIAVEIS \E %
Nocao do custo 13 100%
Acesso ao sistema de pedidos do almoxarifado 13 100%
Nocao dos gastos por més do HOT 13 100%

Fonte: Elaborado pelo autor para fins deste estudo, 2018.

No gréfico 10, abaixo, pode-se observar que os entrevistados, 38%, na concepcao
deles o setor que mais tem gasto € a Unidade de Terapia Intensiva — UTI devido a
necessidade de acompanhamento e, muitas vezes, aumenta-se 0S recursos para manter a
vida. Portanto, a assisténcia a esses pacientes no cuidado direto, intensivo e monitoramento
permanente tem um gasto elevado, porém nao se limita apenas a estes cuidados e sim, aos
cuidados biolégicos e na assepsia do ambiente.

Em seguida, 31%, o Centro Cirargico, visto que representa um lugar de importancia,
pois atende a pacientes em carater eletivo e emergencial uma vez que representa lugar de a
alta complexidade. E, alguns ficaram na duvida que poderia ser ambos, 8%, UTI/B.C; 8%

UTI/C.M; 8% nao souberam responder e 7% Clinica Médica.
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Gréfico 10: Setor de maior gasto no HOT
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Fonte: Elaborado pelo autor para fins deste estudo, 2018.
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No entanto, o grafico 11, abaixo, 62%, ndo tem no¢des basicas do que significa a
palavra qualidade, pois se torna um “ pilar fundamental nas empresas, ndo sendo diferente
nos hospitais” (SANTOS, 2006, p. 47). Percebe-se que, na literatura, a qualidade n&do é um

assunto recente. Pois, no sentido amplo da palavra ela tem sido estudada.

A Gestédo pela Qualidade Total € amplamente utilizada, principalmente pelas
empresas de bens de consumo e empresas de servicos que visam aumentar a
produtividade através da melhoria da qualidade e, assim, aumentar a sua
competitividade. O foco dessas empresas esta na satisfacdo do cliente e no
desempenho empresarial, satisfazendo todas as partes interessadas: clientes,
fornecedores, funciondrios, acionistas e a sociedade. (FERNANDES, 2011, p. 88).

Todavia, 38%, conhecem a importancia da qualidade para gestéo, pois para

A qualidade tornou-se um imperativo. E a marca da modernidade. Ela comecou a
ser racional e metodicamente implantada, com a descentralizagcéo e a consequente
municipalizacdo dos servicos de salde. Agora, ela ja € um compromisso a ser
cumprido integralmente. (ALMEIDA, 2001, p. 9).

Gréafico 11: Nocdo da palavra qualidade na gestédo

NOCAO DE QUALIDADE PARA REDUCAO DE
CUSTO

Fonte: Elaborado pelo autor para fins deste estudo, 2018.

Assim, como o conhecimento da qualidade € imprescindivel para os negdécios, 0

planejamento de uma maneira geral € decidir antecipadamente o que deve ser feito. Embora,
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o planejamento é uma atividade comum e seus resultados, ou a falta dele, podem ser vistos
em nossa volta uma vez que falar em planejamento se tornou corriqueiro no dia a dia.
Partimos, do principio que se tornou de bastante valia, ou seja, saber se 0s enfermeiros

assistenciais sabem a respeito do planejamento no HOT e sua relacdo com a administracao.

3.4. Analise sobre o conhecimento do planejamento no HOT

O planejamento é um conceito amplo, pois com ele abrange uma vasta de ideias.
Realmente, a confusdo sobre este assunto existe por que as pessoas, neste caso 0S
enfermeiros assistenciais, utilizam desta mesma palavra para indicar conceitos inteiramente
diferentes.

Contudo, a boa administracdo comeca quando a organizacao ou, pelo menos, com
uma compreensdo nitida das missdo, metas e visdo a serem alcangadas. Ou seja, cada
integrante, desde o diretor até os servi¢os gerais deveria conhecer os objetivos de seu setor
de atividade. Costa (2007) corrobora que uma boa gestdo baseada na estratégia é capaz de
estimular e garantir o crescimento da organizacdo ja que ela, € capaz de implementar
processo de mudancgas continuas seja no ambito externo e interno da organizacao.

E, para este propdsito, se tornou conveniente nesta pesquisa expressar este
conhecimento uma vez que toda organizacdo, como base para todo seu planejamento,
necessita determinar claramente seus objetivos, pois € o ponto de partida para um bom
planejamento j& que tal conhecimento facilitaria a formulagdo da visdo e da missdo da
empresa.

Durante, o percurso da pesquisa, por intermedio das entrevistas e também, pelo fato
do pesquisador participar do quadro empregaticio, ficou claro que a administracdo do HOT é
sob a administracdo municipal de Belém, ou seja, pela SESMA - Secretaria MMunicipal de
Salde. Cuja missédo é de ajudar os mais necessitados que ndo tém a possibilidade de
pagarem as despesas ligadas aos servicos médicos.

Porém, de acordo, com o grafico 12, abaixo, uma pergunta simples foi langada aos
enfermeiros, ou seja, se eles conhecem ou ndo a missdo do Hospital Ordem Terceira. E, a
resposta, 53%, dos entrevistados conhecem a missédo e 46% disseram que desconhecem.
Este gréfico mostra visivelmente que os enfermeiros precisam falar a mesma linguagem, ou
seja, ter o mesmo direcionamento no quesito se situar na organizacao.

Entdo, se torna de bastante valia que sejam feitas reunibes departamentais que
podem acontecer semestralmente, semanal, mensal ou quinzenal. Reunides estas que
tratariam ndo somente do trabalho que esta sendo feito e sim, repassar a importancia da

missdo do HOT para os enfermeiros ja que “a missao deve abranger o propdsito basico da
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organizacdo e a transmitir seus valores a funcionarios, clientes, fornecedores e a
sociedade” (Costa, 2008).

Gréfico 12; Missdo do HOT
CONHECE A MISSAO DO HOT

nao
46% sim
54% Hnao

Fonte: Elaborado pelo autor para fins deste estudo, 2018.

O grafico 13, abaixo, 62% dos entrevistados ndo conhecem a visdo do HOT e, 38%
conhecem. Isto mostra, que os enfermeiros ndo sabem como o HOT funciona no quesito
planejamento ou o que o planejamento trata de estabelecer as a¢des racionais necessarias
para alcancar satisfatoriamente os objetivos. Contudo, o objetivo deve ser o mesmo,
independente do setor. Ou seja, precisa ser bem definido e que os enfermeiros estejam
alinhados com a administragdo uma vez que entendendo a visdo (instrugdes para a rotina

diaria) o trabalho flui de forma melhor e a longo prazo.

Grafico 13: Visao do HOT

CONHECE A VISAO DO HOT

= sim
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Fonte: Elaborado pelo autor para fins deste estudo, 2018.

Independente do setor que se trabalha as metas corresponde aos objetivos que vao
do geral ao mais particular. Desta forma, o gréfico 14, abaixo, apenas 38% conhecem as
metas do HOT que s&o: a) a exceléncia de realizar um bom trabalho de assisténcia ao
paciente; identificacdo correta para administrar os remédios e realizar procedimentos; b)

comunicacao entre os pacientes e acompanhantes; c) ter diretrizes de higiene adequada a
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limpeza as maos com objetivo de eliminar as possiveis infec¢des; d) seguranca em manejar
0 paciente evitando quedas e danos aos mesmos.

Contudo, estas regras sdo elementares ho campo da enfermagem, mas percebeu-
se gue 62% dos enfermeiros ndo souberam responder uma vez que associaram metas com
a administracdo do HOT e nado do trabalho que realizam diariamente. Ressalta-se que as
metas sdo 0s niveis de acdo necessarios para alcancar os objetivos, ou seja, as decisbes se
formulardo em funcéo da meta.

Embora, no setor de enfermagem as metas andam juntas na prestacao do servico e
no entendimento administrativo uma vez que “muitos enfermeiros ainda apresentam tanto em
seus discurdos, como em sua pratica um comportamento que evidencia uma dicotomia entre
o administrar e o cuidar como se fossem duas esferas de atividades concomitantes e

incompativeis em sua realizagédo”. (Christovam, B. P. et al., 2012, p. 735).

Gréfico 14: Metas do HOT

CONHECE AS METAS DO HOT

38% sim

62% nao

Fonte: Elaborado pelo autor para fins deste estudo, 2018.

O gréfico 15, abaixo, esta correlacionado as duas perguntas que foram feitas aos
entrevistados no questionario complementar (cf, apéndice Ill), que séao:

1° Pergunta). Vocé conhece o planejamento no HOT?

2° Pergunta). Vocé ja participou do planejamento no HOT?

Desta forma, os enfermeiros que participaram na pesquisa, 69%, desconhecem
como é feito o planejamento do Hospital, principalmente, sobre os custos relativos ao cuidado
dos pacientes. Em relagéo, a reducdo dos custos, o envolvimento do enfermeiro assistencial
é primordial ja que ele, conhecendo e participando do planejamento do hospital pode, nas
suas atividades profissionais, contribuir na tal reducéo utilizando, por exemplo, devidamente
0s recursos (remédios e outros) para os devidos pacientes evitando deste fato, os
desperdicios. E, apenas, 31%, dos entrevistados tem no¢éo do que seria o planejamento para
o HOT.

Mediante a analise a segunda pergunta foi langcada aos entrevistados referente se
participaram do planejamento. Entdo, 77%, nao participaram do planejamento, ou seja, de

nenhuma etapa que consiste na determinagéo do plano em acéo e planejamento da estrutura
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de trabalho. De acordo, com Lacerda et. al. (2013, p. 13) o planejamento & “ instrumento
continuo para diagnosticar a realidade e propor as alternativas para transforma-la, os meios
para viabilizar que isso aconteca e as oportunidades para executar as acdes pensadas, o que
demandara o reinicio do ciclo”.

E, apenas, 23%, dos entrevistados afirmaram que participaram do planejamento do
setor. Porém, este planejamento consiste em apenas as diretrizes do trabalho diario, na parte

burocratica e formais do HOT.

Graéfico 15: Entendimento do planejamento no HOT

PLANEJAMENTO NO HOT

15

10 conhece planejamento

participou de
planejamento

sim nao

Fonte: Elaborado pelo autor para fins deste estudo, 2018.

Consideramos é importante que o enfermeiro assistencial tenha no¢do da fungéo
gerencial, pois, na sua vida profissional possivelmente serd levado a exercer a funcdo
administrativa com finalidade de melhorar o atendimento dos pacientes. E, para Costa e outros
(2017, p. 481) que citam Santos | e Santos PR corroboram que a falta de conhecimento “do
enfermeiro sobre gestéo do cuidado resulta em uma desarticulagéo entre o trabalho gerencial
e assistencial, que por vezes pode ser justificada pela formacao deficitaria destes profissionais
no que concerne as estratégias administrativas em prol do cuidado”.

Percebe-se, que no gréfico 16, abaixo, 54% dos entrevistados ndo exercem funcao
gerencial. Cabe, entender que a fungédo gerencial é instrumento que permite organizar o
processo que esta sendo feito o trabalho para torna-lo produtivo. Neste contexto, cabe ao
HOT incentivar e desenvolver este perfil no enfermeiro tendo como foco obter vantagens
sustentada cientificamente.

Para Santos J. L. G. de, et al (2013, p. 257)

O termo geréncia do cuidado de enfermagem compreende a articulagdo entre as
esferas gerencial e assistencial que compdem o trabalho do enfermeiro nos mais
diversos cenarios de atuacdo. Ele tem sido utlizado para caracterizar,
principalmente, as atividades dos enfermeiros visando a realizacdo de melhores
praticas de cuidado nos servi¢os de salde e enfermagem por meio do planejamento
das acbes de cuidado, da previsdo e provisdo de recursos necessarios para
assisténcia e da potencializacéo das interacfes entre os profissionais da equipe de
salide visando uma atuacao mais articulada.
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Neste sentido, durante a pesquisa, somente 46% dos entrevistados exercem alguma
funcdo gerencial. Conclui-se neste tépico que os enfermeiros assistenciais sabem da

importancia do cuidado e da importancia que a funcéo gerencial que traz para o HOT.

Graéfico 16: Desconhecimento sobre a qualidade, custos e funcao gerencial no HOT
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Fonte: Elaborado pelo autor para fins deste estudo, 2018.

A tabela 2, abaixo, o pesquisador no decorrer da pesquisa lan¢ou aos entrevistados
trés perguntas:

1° Pergunta) Como vocé pensa em como o Hospital pode oferecer o cuidado da
gqualidade com menos custo?

2° Pergunta). Vocé conhece o custo que cada paciente traz ao Hospital? Como pode
otimizar na reducdo do custo que o0 mesmo traz?

3° Pergunta). Existe alguma complementariedade na funcdo gerencial como

enfermeiro assistencial?

Tabela 2: Qualidade, custo e funcdo gerencial

VARIAVEIS N© %
Cuidado da qualidade com menos custo 13 100%
Conhece o custo que o paciente traz ao HOT 13 100%
Complementariedade na funcéo gerencial 13 100%

Fonte: Elaborado pelo autor para fins deste estudo, 2018.

Como observado acima, foi constatado que, 100%, dos enfermeiros assistenciais ndo
souberam responder as perguntas. Neste sentido, as respostas levam a pensar que a Waldow
(2010) aponta que a formagédo do enfermeiro brasileiro € mais centrada em ensinar as técnicas
do cuidar do que do administrar. Isto €, a atividade do enfermeiro € uma somatéria do trabalho:
assistencial, qualidade no trabalho, gerenciamento da assisténcia e conhecimento de custo.

Outro ponto levantado, relativo a dificuldades encontradas é que a maioria dos
enfermeiros ndo estao aptos para assumir a funcdo gerencial devido desconhecer os pilares

do planejamento, ou seja, hdo conhecem gestdo. O ndo saber nada sobre gestao reflete na
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atuacdo gerencial uma vez que requer conhecimentos e habilidades para planejar as acbes
que precisam ser executas além, do controle da qualidade dos servicos ofertados ao paciente.

Esta dicotomia entre teoria e pratica foi bem explorada na pesquisa uma vez que 0s
enfermeiros ndo tem conhecimento sobre custo, nem capacidade de analisar procedimentos
financeiros visando a qualidade e desconhecem se existe alguma complementariedade na
funcdo gerencial. Assim, cabe o HOT incentivar seus enfermeiros a desenvolver este perfil
visando vantagens futuras como seguranca ha execucdo do trabalho e qualidade na
assistencia prestada ao paciente internado.

No grafico 17, abaixo, pode-se observar que a maioria dos entrevistados, 77%, nao
exerce nenhuma funcéo gerencial no HOT enquanto ao restante, 23%, exercem algum tipo
de gerencia. Entende-se aqui que este tipo de gerencia é resultado de tempo de profissao, ou
seja, apenas 0s mais antigos tiveram esta oportunidade ou organizam o setor com base na
experiencia.

Alem do mais, o grafico 17 relembra o grafico 3, na qual as informacbes se
complementam, pois 62% dos entrevistados complentaram a graduacdo em 10 anos. Ou seja,
sao profissionais jovens inseridos no mercado ocasionando falta de oportunidade em realizar,

aprender tal funcdo ou ter nocao de funcéo administrativa.

Gréfico 17: Exerce alguma funcdo gerencial

FUNCAO GERENCIAL NO HOT

23%

77%

Fonte: Elaborado pelo autor para fins deste estudo, 2018.
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CONCLUSAO

Durante o desenvolvimento da pesquisa, mostramos que o objetivo geral centralizou
em perceber como a atuacao dos enfermeiros assistenciais na gestédo do cuidado do paciente
no HOT de Belém pode reduzir o custo sem afetar a eficiéncia do Processo de Enfermagem.
Durante a discussao teédrica foi comentado através da literatura sobre a administracdo no
servi¢o hospitalar, a qualidade no servigo hospitalar, a breve historia pratica da enfermagem,
enfermeiro assistencial e gerencial.

Foi averiguado que por meio da pesquisa bibliogréfica; observacdes in loco; uso de
questionarios, registros fotograficos que o Hospital Ordem Terceira apresenta problemas que
podem ser solucionados. Isto é, Rossés (2014) mostra que administrar € tomar decisdes sobre
0s recursos disponiveis visando atingir objetivos e comenta também, que o gerenciamento de
uma organizacdo, levando em conta as informacdes coletadas por outros profissionais
prevendo o ajuste nas decisoes.

Assim, foi imprescindivel conhecer o perfil socioeconémico, pois possibilitou entender
guem sdo os enfermeiros no quesito, como: sexo, idade (faixa etaria), tempo de formacao,
tempo de servico, cursos de pos-graduacgédo, cursos de atualizacdo e por fim, a renda mensal
individual.

Em seguida, aplicado foi aplicado dado continuidade ao questionario referente aos
dados sobre trabalho que mostra a necessidade do cuidado e acuidade ao perguntar aos
colegas de profissdo os meandros do funcionamento da estrutura hospitalar uma vez que
durante o transcorrer da fungéo exercida no posto de trabalho possa ocorrer tensées.

Assim, de acordo, com a literatura revista (Waldow, 2010; Christovam, B.P. et al.,
2012; Malagutti et al, 2009; Santos, J. L. G. et al, 2013; Aragjo, 1979; Livisotto et al., 2010;
Timby, 2014), o enfermeiro assistencial € importante, principalmente no setor publico, cujo os
recursos sao limitados em oferecer um servigo de boa qualidade ao paciente.

Foi observado ainda durante as entrevistas sobre no¢des de custo, qualidade na
gestdo e planejamento. Por outro lado, ao olharmos a histéria da enfermagem percebemos
gue as instituicdes de saude reconheceram a importancia da participacao, nem que seja de
forma superficial, do enfermeiro na administragcdo dos recursos financeiros e custos.

Constatou-se que o Hospital € uma empresa composta de diversos servicos e
produtos, na qual a finalidade se articula para o diagnéstico e cuidado do paciente. Na qual,
foi comentado pelos autores, Novaes & Paganini (1992), Chiavenato (1979), Farias e Araujo
(2017), Macédo et al. (2015), Fotes e Rosetto (2011), Gongalves e Aché (1999), Camelo et al.
(2012) e Malagutti et al. (2009), entre outros.

Foi observado que os entrevistados ndo exercem fungéo gerencial uma vez que é

instrumento que permite organizar o processo que esta sendo feito o trabalho para torna-lo
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produtivo. Neste contexto, cabe ao HOT incentivar e desenvolver este perfil no enfermeiro
tendo como foco obter vantagens sustentada cientificamente.

Outro ponto levantado, relativo a dificuldades encontradas é que a maioria dos
enfermeiros ndo estdo aptos para assumir a funcao gerencial devido desconhecer os pilares
do planejamento, ou seja, hdo conhecem gestdo. O ndo saber nada sobre gestao reflete na
atuacdo gerencial uma vez que requer conhecimentos e habilidades para planejar as acées
que precisam ser executas além, do controle da qualidade dos servicos ofertados ao paciente.

Esta dicotomia entre teoria e pratica foi bem explorada na pesquisa uma vez que 0s
enfermeiros ndo tem conhecimento sobre custo, nem capacidade de analisar procedimentos
financeiros visando a qualidade e desconhecem se existe alguma complementariedade na
funcdo gerencial. Assim, cabe o HOT incentivar seus enfermeiros a desenvolver este perfil
visando vantagens futuras como seguranca na execugdo do trabalho e qualidade na
assistencia prestada ao paciente internado.

E, no intuito em dar continuidade a pesquisa futura, recomenda-se:

1. Fazer um comparativo com outro Hospital Privado;
2. Sugerir que o Hospital Ordem Terceira invista no seu enfermeiro, ou seja, contribuindo
com reciclagens, cursos internos de capacitacdo gerencial.
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APENDICE I. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(De acordo com as normas da Resolugdo n°® 466, do Conselho Nacional de Saude de 12/12/2012)

Prezado Participante,

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa de mestrado sob o titulo “A
atuacdo dos enfermeiros assistenciais para a reducdo de custos hospitalares sem
afetacdo daeficiéncia do trabalho: estudo de caso do Hospital da Ordem Terceira - HOT”
que faz parte da Escola de Ciéncias Econdmicas e das Organizacbes — ECEO da
Universidade Lusoféna de Humanidades e Tecnologias. Vocé foi selecionado e sua
participacao ndo é obrigatoria.

A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua
recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a Universidade
Lusoféna de Humanidades e Tecnologias.

O objetivo deste estudo consiste em perceber como a atuagcdo dos enfermeiros
assistenciais na gestéo do cuidado do paciente no HOT de Belém pode reduzir o custo sem
afetar a eficiéncia do Processo de Enfermagem. Sua participag@o nesta pesquisa consistira
em responder ao questionario em anexo (cf. apéndice Il e IlI).

As informag0fes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos 0
sigilo sobre sua participacdo. Os dados nédo serdo divulgados de forma a possibilitar sua
identificacao.

Uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com o senhor (a),
podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participa¢do, agora ou a qualquer momento
com o pesquisador responsavel Fabricio Barra no e-mail fabricio-barra@hotmail.com ou no
telefone +55 (91) 98912-3522.

Assim, declaro que entendi o objetivo de minha participacéo na pesquisa e concordo

em participar.

Atenciosamente,

Assinatura do(a) Participante Local e data

87



APENDICE Il. QUESTIONARIO — DADOS SOCIO ECONOMICOS E DO TRABALHO

- . . 2 . .
'ég Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias
oxivensinane  Escola de Ciéncias Econdmicas e das Organizagbes — ECEO
LUSOFONA ~
Mestrado em Gestao de Empresas

ATENCAO:

Este questionario faz parte da pesquisa de mestrado “A atuacdo dos enfermeiros
assistenciais para a reducdo de custos hospitalares sem afetacdo da eficiéncia do
trabalho: estudo de caso do Hospital da Ordem Terceira - HOT” que faz parte da Escola
de Ciéncias Econdémicas e das Organizacbes — ECEO da Universidade Lusof6na de
Humanidades e Tecnologias, que busca perceber como a atuacdo dos enfermeiros
assistenciais na gestéo do cuidado do paciente no HOT de Belém pode reduzir o custo sem
afetar a eficiéncia do Processo de Enfermagem.

DADOS SOCIO ECONOMICOS

Sexo: [ ] Masculino [ ] Feminino

Idade: [ ] 25 a 35 anos [ 135 a45 anos [ 145 a 55 anos [ 155 a 65 anos
Tempo de Formagdo: [ ] 10 anos [ ] 15 anos [ ] 30 anos

Tempo de Servico no HOT: [ ]<10anos [ ]=10anos

Vocé tem cursos de pés graduagdo: [ ] sim [ ] ndo

Vocé faz cursos de atualizagéo: [ ] sim [ ] ndo

Qual suarenda mensal individual?

[ ] Até 03 salarios minimos.

[ ]de 03 até 05 salarios minimos.
[ ]de 05 até 08 salarios minimos.
[ ] Superior a 08 salarios minimos.

DADOS DE TRABALHO

1. Quais as facilidades e/ou dificuldades, ou conflitos nas relagcdes de trabalho entre vocé
enquanto responsavel executor do processo?

2. Como vocé organiza o processo de cuidar em enfermagem com sua equipe para que
este funcione, caminhe? (o que faz e quem faz? - existe compartilhamento?)

3. Como é feita a dindmica da assisténcia é diferenciada nos turnos e nos dias da
semana. Vocé sente alguma diferenca enquanto exerce a fungcéo?

4. Quais sdo os procedimentos para controlar este processo, ou seja, 0 cuidado

assistencial com o paciente?

Vocé tem nogédo do custo que cada paciente fica para o HOT?

Vocé tem acesso ao sistema de pedidos do almoxarifado?

Vocé tem nogédo dos gastos que o HOT tem por més?

Vocé tem nocgdo de qual setor tem maior gasto em material?

© © N o O

Vocé tem noc¢do da palavra qualidade na gestdo voltada para reduzir custos?
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APENDICE lIl. QUESTIONARIO COMPLEMENTAR — DADOS DE TRABALHO

5‘-: Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias
T P‘h‘ Escola de Ciéncias Economicas e das Organiza¢des — ECEO
LREaEONS Mestrado em Gestdo de Empresas
ATENCAO:

Este questionario faz parte da pesquisa de mestrado “A atuacdo dos enfermeiros
assistenciais para a reducdo de custos hospitalares sem afetacdo da eficiéncia do
trabalho: estudo de caso do Hospital da Ordem Terceira - HOT” que faz parte da Escola
de Ciéncias Econdémicas e das Organizacbes — ECEO da Universidade Lusof6na de
Humanidades e Tecnologias, que busca perceber como a atuacdo dos enfermeiros
assistenciais na gestéo do cuidado do paciente no HOT de Belém pode reduzir o custo sem
afetar a eficiéncia do Processo de Enfermagem.

Vocé conhece a missdo do Hospital Ordem Terceira.
[ Isim [ ]néo Porque?

Vocé conhece a visdo do Hospital Ordem Terceira.
[ ]sim [ ]ndo Porque?

Vocé conhece as metas do Hospital Ordem Terceira.
[ ]sim [ ]ndo Porque?

Vocé conhece o Planejamento do Hospital?
[ ]sim [ ]nédo Porque?

Vocé participou do planejamento do Hospital?
[ ]sim [ ]né&o Porque?

Além do cuidado, vocé exerce alguma funcéo gerencial no Hospital? [ ]sim [ ]n&o

Como vocé pensa como o Hospital pode oferecer o cuidado da qualidade com menos
custo?

Vocé conhece o custo que cada paciente traz ao Hospital? Como pode otimizar na reducao
do custo que o mesmo traz?

Existe alguma complementariedade na fungéo gerencial como enfermeiro assistencial?

Além do cuidar ao paciente vc como enfermeiro exerce alguma fungéo gerencial hospitalar?
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APENDICE lIl. REGISTROS FOTOGRAFICOS DO HOT
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