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RESUMO

Com este estudo, objetivou-se compreender o papel do enfermeiro no gerenciamento de custos hospitalares. Foi
realizada uma pesquisa qualitativa com seis enfermeiros gerentes de hospitais publicos, filantrépicos e privados na
cidade de Montes Claros-MG. Os resultados evidenciaram que os enfermeiros possuem sentimentos mistos entre
optar por gerénciar os custos ou assitir os clientes. Entretanto, no que refere a geréncia de custos, eles sentem-se
valorizados pelas comissdes de compras, mas, em relacdo aos servicos de manutencgdo, os dados revelaram que existe
uma relagcdo amistosa com o servico de manutencao na instituicdo privada, mas conflituosa na publica e na filantropica.
Os resultados levam a afirmar que os enfermeiros entrevistados possuem papel decisério na aquisicao e na avaliagao
dos materiais adquiridos para a unidade onde atuam, ndo importando qual o tipo de instituicdo. Concluiu-se que
a pratica de gerenciamento de custos pelo enfermeiro depende do tipo de administracdo adotada nas instituicdes
privadas, publicas e filantrépicas, o que torna relevante estudos mais aprofundados sobre o tema visando atender as
exigéncias institucionais.

Palavras-chave: Papel do Profissional de Enfermagem; Gerenciamento de Pratica Profissional; Custos Hospitalares.

ABSTRACT

This research aimed to understand the nurse role on the hospital costs management. It was done a qualitative research
with six manager nurses from public, private and philanthropical hospitals of Montes Claros-MG. The results showed that
the nurses have a mix of feelings when they have to choose between the costs management or the clients. Considering
the costs management, although they feel valued by the purchasing comissions, data showed that in the private
institutions they have a friendly relationship with the maintenance services, but they have a conflicting relationship
with this drea in the public and phylanthropical institutions. The results lead to affirm that the interviewed nurses have
the decisive role in the acquisition and avaluation of the acquired materials for his/her institution, not importing the
type of entity they work. It was concluded that the costs management practice by the nurse depend on the type of
kind of administration used by the public, private or phylanthropical institutions, and this conclusion shows the need
of a deeper study about this theme aiming to achieve the institutional requirements.

Key words: Nurse’s Role; Practice Management; Hospital Costs.

RESUMEN

Esta investigacion objetivé comprender el papel del enfermero en la administracién de los costos hospitalarios. Fué
hecho una investigacion cualitativa con enfermeros de los hospitais publicos, privados y filantrépicos en la ciudad
de Montes Claros-MG. Los resultados evidenciaron que los enfermeros poseen sentimientos mixtos entre optar por
la administracion de los costos o asistir a los clientes. Entretanto, en referencia a la administracién de los custos, los
enfermeros sentense valorizados por las comisiones de compras pero, relacionado a los servicios de manutencion los
datos revelaron que hay una relacién amistosa con el servicio de manutencidén en las instituciones privadas y conflictiva
en las instituciones publicas y filantrépicas. Concluise que la practica de administracion de los costos por el enfermero
depende del tipo de administracion adoptado en las instituciones publicas, privadas y filantrépicas, lo que torna
relevante estudios mas profundizados sobre el tema proponendo atender a las exigencias institucionales.

Palabras clave: Rol de la Enfermera; Manejo Practico; Costos de Hospital.

' Enfermeira graduada na Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES). Pés-graduanda da Especializacao em Saude da Familia na modalidade de
Residéncia para enfermeiros e cirurgides dentistas pela UNIMONTES no municipio de Montes Claros-MG. Minas Gerais, Brasil.

2 Enfermeira. Mestre em Saude Publica/Epidemiologia pela Universidade Federal de Minas Gerais. Professora do Departamento de Enfermagem da Universidade
Estadual de Montes Claros (UNIMONTES). Minas Gerais, Brasil.
Endereco para correspondéncia: Rua Geraldo Antunes, 249, Nossa Senhora de Fatima — Montes Claros-MG. CEP 39.402-540.
E-mail: kakafa2006@yahoo.com.br.

reme - Rev. Min. Enferm.;12(2): 249-256, abr./jun., 2008 = 249



A percepc¢ao do enfermeiro sobre o seu papel no gerenciamento de custos hospitalares

INTRODUCAO

Em um mundo cada vez mais competitivo, as organizacoes
tém sido forcadas a buscar novos formatos estruturais e
adotar modelos de gestao mais adequados a realidade,
visando ao atendimento das demandas sociais e de
mercado. Incluidos no rol das organiza¢des de natureza
social, estdo os hospitais que, dada sua complexidade
e caracteristicas diferenciadas, vém sofrendo o impacto
das mudancas, procurando adaptar-se ao atual contexto.
Assim, os hospitais vém implementando mudancas
em seus sistemas administrativos, o que tem tornado
imprescindivel o reconhecimento do carater empresarial
do hospital e a necessidade de profissionalizacdo de
seu quadro de pessoal, levando em consideracao os
problemas gerenciais e financeiros para que se possam
atingir as metas institucionais estabelecidas.’

Em relacdo aos trabalhadores que atuam na area
hospitalar, é importante salientar a diversidade de
profissionais que integram a equipe de salde, exercendo
atividades de forma complementar e ininterruptas,
visando ao atendimento ao cliente com qualidade.
E, ao se tratar das mudancas estruturais e gerenciais
nessa area, chama a atencdo o enfermeiro que, entre
os profissionais da equipe de saude, tem se destacado
na ocupacao de cargos ligados ao gerenciamento da
equipe de enfermagem ou da gestdo organizacional de
forma mais ampla. Destaca-se, também, que o trabalho
e o papel do enfermeiro gerente vem passando por
mudancas. Principalmente a partir da abertura de novas
frentes de trabalho, esse profissional tem assumido a
responsabilizacdo pelos recursos humanos, materiais,
fisicos e financeiros, seja de dreas de trabalho seja da
organizacdo como um todo.

Dadas as tendéncias na oferta de servico no campo
da saude, o papel do enfermeiro gerente esta se
tornando decisivo para o cuidado efetivo e com
qualidade do cliente. Para enfrentar essas crescentes
responsabilidades e exigéncias, o enfermeiro, como lider,
deve conhecer novas dimensdes para obter resultados
de qualidade na assisténcia ao cliente e encontrar novas
metas e objetivos estratégicos institucionais.® Assim,
o carater administrativo do trabalho do enfermeiro
vem assumindo, no decorrer do tempo [...] “novas
caracteristicas, para se adequar as estruturas cada
vez mais complexas das organizacdes e dos servicos
de saude”* Nesse cenario de mudancas, define-se a
geréncia® como um trabalho intelectual, portador de um
projeto definidor das finalidades do trabalho assistencial
e que apresenta tradugdes operativas para propostas
técnicas e politicas de base institucional. Surge, assim,
o trabalho cooperativo, o qual desencadeia a funcdo de
geréncia, dada a necessidade de implementar acdes de
concepcao e coordenacao do trabalho desenvolvido,
agora de forma parcelada por varios trabalhadores.

Analisando essa dimensao, considera-se a geréncia
uma fungdo extremamente dindmica, dialética, na
qual as atividades técnicas, politicas e comunicativas
se articulam e exigem constante reflexdo e tomada de
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decisdo.® Assim, a geréncia constitui um instrumento
de trabalho e apresenta potencial para se tornar um
componente na construcdo da cidadania. Pode-se
afirmar que a geréncia em servicos de salide é complexa,
uma vez que o processo de construcdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) exige inovacdes que efetivem
a satisfacdo das necessidades sanitarias no ambito
estrutural, politico (equilibrio de interesses de grupos
sociais, visando priorizar a saude) e técnico-organizativo
(expresso pelas novas possibilidades tecnolégicas e de
organizacdo das praticas sociais e de saude).’

A geréncia é o componente essencial para transformar os
modelos assistenciais no setor saude,® no qual o gerente
assume o papel de articulador das relagdes entre as
pessoas, estruturas, tecnologias, metas, comunidade e
até mesmo dos usudrios dos servicos, pois acredita-se
gue somente por meio do instrumento da geréncia é que
se poderd obter eficacia nos servicos de saude.’

Geralmente,o gerente' é um executivo que trabalha
no nivel intermediario das empresas, subordinando-se
a outros executivos do nivel institucional (diretores)
e dirigindo outros executivos do nivel operacional. A
tarefa basica realizada pelo gerente é a mediacao, isto
é, reducao da incerteza trazida do ambiente de tarefa
pelo nivel institucional e sua colocacdo em termos de
préticas e operagdes padronizadas e estandardizadas no
nivel operacional. Em outros termos, ao gerente torna-se
imprescindivel o conhecimento da natureza humana, ja
que toda organizacao é constituida de pessoas. E como
as pessoas sao diferentes entre si, com conhecimentos
e especializacbes diferentes, o cargo de gerente torna-
se bastante complexo. Considerando que os gerentes
realizam os objetivos da instituicdo por meio de pessoas,
a eficiéncia e a eficacia com que conseguem resolver as
tarefas dependem, sobremaneira, do conhecimento que
tiver a respeito das pessoas com quem trabalha. Quanto
a geréncia na enfermagem,'’ sabe-se que surgiu desde
a sua institucionalizacdo como profissao e desde entao
vem recebendo influéncias de conceitos provenientes
da administracdo, os quais tém facilitado sua insercao
nas instituicdes hospitalares.

A enfermagem moderna’ sofreu significativas
modificacbes em sua pratica e finalidades, ao evoluir
de uma atividade voltada para a prestacao de cuidados
caritativos para uma atividade institucionalizada
e destinada a recuperacao, a cura da doenca e ao
cumprimento de funcdes administrativas, pois,ao se inserir
nos hospitais, o enfermeiro deparou com um trabalho
baseado em regras e normas preestabelecidas pela
instituicdo, no qual a racionalidade e a impessoalidade
eram os elementos essenciais para o desenvolvimento
dessa pratica.*.

As organizacdes tém exigido que o enfermeiro assuma
cargo de geréncia sob a argumentacao de que esse
profissional, além de possuir conhecimentos relativos a
prestacao do cuidado ao cliente, possui capacitacao na
area administrativa e se relaciona de maneira satisfatoria
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com os demais membros da equipe de saude. “Cabe
a geréncia um cardter articulador e integrativo, ja
que a acao gerencial é determinada e determinante
do processo de organizagdo de servicos de saude/
enfermagem”.’*

Nessa perspectiva, pesquisar o papel do enfermeiro no
gerenciamento de custos hospitalares constituiu um
desafio para as autoras e para os enfermeiros pesquisados,
oportunizando tracar um novo paradigma para a
enfermagem. Ao confrontar a relacdo do enfermeiro com
a geréncia de recursos materiais, humanos e politicas de
saude, num contexto sociopolitico e econdmico-social que
caracteriza determinada instituicdo de saude, sujeitas as
leis de mercado, percebe-se que se exige do enfermeiro o
desenvolvimento de habilidades técnico-administrativas
que ultrapassam a visao do cuidado pelo cuidado.™

Assim, os enfermeiros tém exercido atividades referentes
ao gerenciamento de materiais em suas unidades de
trabalho, sendo responsaveis pela previsao, provisao,
organizacao e controle desses materiais.'> Além disso,
assumem também atividades em relacao a selecdo e
a compra de materiais,'® sendo que essas atividades
podem variar de uma instituicao para outra. Basicamente,
envolvem desde o auxilio na determinagao dos tipos de
materiais que vao ser adquiridos, a padronizacao, a
especificacdo técnica e o controle de qualidade desses
materiais, a emissdo de parecer técnico sobre eles, até
o controle sobre o servico de manutencao preventiva e
reparadora dos materiais médico-hospitalares.

Tem-se como objetivo geral com este artigo compreender
o papel do enfermeiro no gerenciamento de custos
hospitalares, sendo que se refere apenas aos recursos
materiais, pois representam 45% do capital das
organizacoes, portanto, a forma de gerencia-lo reflete-se
nos custos e na produtividade das empresas.'” Assim, a
autora considera relevante estudar o tema "O enfermeiro
no gerenciamento de custos hospitalares”, pois acredita
que diante da nova concepgdo que se tem de saude
(bem-estar fisico, psicoldgico e social), a complexidade
da tecnologia e consequiente organizagao hospitalar, “o
enfermeiro fica naambivaléncia de cumprir as prescricoes
médicas e resolver as atividades administrativas a ele
atribuidas”'® Fica, entdo, a cargo dele estabelecer um
sistema de operacionalizag¢do entre administrar para
o cliente, educar, promover e executar técnicas do
cuidado com ele e manter a organizagao hospitalar de
acordo com os interesses da administracdo geral, ou seja,
controlar gastos, despesas e desperdicios.

METODOLOGIA

Para atender ao objetivo deste estudo, escolheu-se a
pesquisa qualitativa do tipo exploratéria. A pesquisa
qualitativa' preocupa-se com aspectos que ndo podem
ser quantificados, e os dados sugerem um universo
de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores
e atitudes, os quais se encontram num espaco mais
profundo das relacées, dos processos e fendmenos
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que ndo podem ser limitados a operacionalizacdo de
varidveis. A pesquisa qualitativa®® ndo se preocupa
com as causas, tampouco com a consequéncia dos
“fendGmenos sociais, mas com as caracteristicas deles, ja
que sua funcao principal é descrever”.

A pesquisa também se caracterizou como exploratéria,'
pois possibilitou a formulacdo de questées ou de um
problema com tripla finalidade, como: desenvolver
hipéteses; aumentar o contato do pesquisador com um
ambiente, fato ou fendbmeno para a confeccdo de uma
pesquisa futura mais precisa ou modificar e clarificar
conceitos. A pesquisa exploratéria enfatiza a descoberta
de idéias e proporciona maior familiaridade com o
problema de forma a torna-lo mais explicito. E realizada
quando o conhecimento tedrico e empirico sobre o
assunto ndo esta bem elucidado.?? O planejamento da
pesquisa exploratoria é flexivel de modo que possibilita
a consideracdo dos mais variados aspectos relativos ao
fato estudado.?

Quanto aos sujeitos participantes deste estudo, ressalte-
se que foram escolhidos intencionalmente pelas autoras,
que estabeleceram o critério® de o sujeito pesquisado
estar trabalhando apenas no gerenciamento de custos
em hospitais publicos, filantrépicos e privados, o que
ratifica a escolha do espaco e dos sujeitos da pesquisa,
jaque este”envolve interacdo, conhecimento e contatos
anteriores, experiéncias e lastros de trabalho e de
envolvimento que ultrapassam as preocupagoes ldgicas
do investigador”?

A coleta de dados foi realizada por meio de trés técnicas:
pesquisa bibliografica, documental e a entrevista semi-
estruturada. E importante destacar que esta pesquisa,
antes da coleta de dados e do desenvolvimento, foi
submetida a apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa
da UNIMONTES e recebeu parecer consubstanciado
n°152/05. Isso demonstra que o artigo encontra-se de
acordo com a Resolugdo n° 196, de 10 de outubro de
1996, do Ministério da Saude (MS), que estipula normas
éticas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos.?> Além disso, faz-se necessario colocar que,
antes de iniciar as entrevistas, os sujeitos da pesquisa
foram submetidos a leitura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e, apds concordarem, assinaram-no.
Ressalte-se, também, que a coleta dos dados somente
iniciou-se apods a aprovacao pelos diretores dos hospitais.
Realizou-se, ainda, um pré-teste com o objetivo de
evidenciar possiveis inconsisténcias ou complexidade
das questdes, ambiguidades ou linguagem inacessivel,
perguntas supérfluas, a ordem e o niumero das
questdes.? Qutro objetivo considerado foi a avaliacao
da fidedignidade, validade e operatividade da entrevista.
Nao havendo necessidade de altera¢des no instrumento
de coleta dos dados, as duas entrevistas realizadas no
pré-teste foram incluidas na pesquisa.

As entrevistas foram agendadas por telefone, obede-
cendo a conveniéncia de cada profissional e/ou
instituicdo. Foram gravadas pela pesquisadora em fitas
cassete apos o consentimento dos entrevistados. Ficou
garantido o anonimato dos sujeitos e das instituicbes em
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que trabalham. Vale destacar que ndo houve codificacao
dos sujeitos, para garantir a nao-identificacdo do
participante, bem como a associacdo das suas falas as
respectivas instituicoes. As entrevistas foram submetidas
aanalise do discurso cuja organizacao e classificacdo em
categorias empiricas' engloba duas etapas distintas,
ou seja, a ordenacao e a classificacdo dos dados. A
etapa de ordenacao dos dados inclui a transcricao das
fitas, releitura do material e organizacao dos relatos em
determinada ordem, que pressupde uma classificacao
prévia e organizacdo dos dados de observacao, os
quais refletem sobre as condi¢cbes de apreensao e
producao dos significados obtidos no discurso. A fase
da classificacao dos dados refere-se a analise final e
destina-se a elaboracdo da sintese da realidade com
base na percepc¢ao dos entrevistados.

Foram definidas, entdo, cinco categorias: o significado
da geréncia de custos na percepcdo do enfermeiro; a
contribuicdo do enfermeiro na aquisicdo de materiais e
equipamentos em instituicoes de saude; o enfermeiro e
o servico de manutencao: a necessidade de uma relagao
amistosa; Geréncia de Enfermagem, ferramenta essencial
para o controle de custos e relagao do gerenciamento X
tipo de instituicao.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Para Minayo,'® o objetivo da andlise do discurso “é o de
refletir sobre as condi¢ées de apreensao e producao dos
significados obtidos no discurso”. Trata de compreender
melhor um discurso, de aprofundar suas caracteristicas e
extrair os momentos mais importantes.?’ Assim, buscou-
se conhecer a percep¢do do enfermeiro sobre seu papel
no gerenciamento de custos hospitalares na cidade de
Montes Claros-MG.

A percepcao do enfermeiro sobre a geréncia de custos

Inicia-se a andlise destacando-se a dualidade' no
trabalho dos enfermeiros quando colocam que a
enfermagem, ao longo dos anos, sofreu modificacoes
em sua pratica e finalidades, evoluindo de uma atividade
puramente caritativa para uma atividade com visao e
caracteristicas administrativas:

A gente vive um sentimento ambiguo! De dualidade
mesmo. O enfermeiro preocupa muito com o
administrativo, e ele assume o administrativo, quando
ele assume suprimento de material, avalia¢éo de
funciondrio, gerenciamento de setor. [...] Jd estamos
numa fase de discussdo de saber que o enfermeiro
é assistencial, mas que ele também lida com a
burocracia.

Porque uma coisa estd interligada com a outra [...].
Essa parte de materiais que td ligado a assisténcia, eu
acho que o enfermeiro tem condi¢do de ter essa visdo e
controlar sem prejudicar o papel assistencial.

Outro aspecto destacado neste estudo foi a necessidade
de capacitacao dos enfermeiros para lidar diretamente
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com custos. Os relatos evidenciaram que os entrevistados,
na maioria dos casos, apresentam dificuldades ao se
relacionarem com essa questao contdbil, sugerindo até
mesmo mudancas na formacdo académica confessando
que muitos buscam especializagdes na drea para atender
as necessidades da instituicdo e do mercado:

[...] porque a gente ainda ndo tem conhecimento
necessdrio pra saber custo [...] nés pedimos ao setor de
custos e eles passaram algumas informacgdes bdsicas
e necessdrias...

O que eu acho que falta, hoje em dia, é a formagdo
mesmo na graduagdo, sabe? A parte de administragéo
de custos e gerenciamento de recursos de unidade, ela é
vista, ainda, de uma maneira superficial. O enfermeiro
tem que td preparado desde a graduagéo pra lidar com
isso, e o mercado de trabalho jd td exigindo.

Esses discursos encontram embasamentos em
estudos®*? ja realizados que explicam que uma das
tendéncias para o gerenciamento dos servicos de
enfermagem é a inclusdo de conhecimentos e o
desenvolvimento de habilidades sobre custos, como
mais uma ferramenta a ser utilizada nos processos de
tomada de decisdo na pratica da enfermagem, pois é
comum encontrar o enfermeiro assessorando a area
administrativa para obter resultados em seus aspectos
técnicos e nas acdes locais, no que se refere a aquisicao
de materiais e equipamentos.

A contribuicao do enfermeiro na aquisicao de
materiais e equipamentos em instituicoes de satde

Os resultados revelam dados semelhantes nos discursos
dos sujeitos pesquisados em todos os hospitais,
sejam eles publicos, filantropicos ou privados. Foi
possivel, também, perceber o avanco do enfermeiro
na participacdo das comissdes de compra de materiais
e equipamentos, conforme pode ser evidenciado nas
falas abaixo:

[...] a gente tem o costume de todo material que é
comprado, ele tem que passar obrigatoriamente, se ele
é novo, se é uma coisa nova no mercado, ele tem que
passar pela superviséao de enfermagem.

[...] quando o hospital vai firmar, fechar, comprar de
algumaempresa, eleschamam o gerente de enfermagem
pra poder participar do processo de licitagéo.

Os resultados levam a concluir que os enfermeiros
entrevistados possuem papel decisério na aquisicao
e na avaliacao dos materiais adquiridos para sua
unidade, nao importando qual o tipo de instituicao
em que trabalham, o que pode ser observado nos
seguintes relatos:

[...] eles s6 sdo solicitados mediante eu avaliar a
quantidade que estd sendo solicitado, [...] eu vou
verificar se aquela quantidade é realmente necessdria
pra minha demanda.
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Entdo, quem aprova e reprova hoje os materiais dentro
do hospital sou eu [...] hoje eu sou responsdvel pelos
testes, entdo quem reclama e quem aprova sou eu.

Para avaliar esses resultados, deve-se destacar que os
enfermeiros sempre participaram informalmente dos
processos de compra de materiais nas instituicoes de
salide, mas atualmente a participacdo deles tem sido
oficializada nas comissdes de licitacdo, compra direta e
na emissao de pareceres técnicos.”

Seja qual for a finalidade da instituicdo de saude, o
processo de compra de materiais e equipamentos devera
obedecer aos requisitos de qualidade do material,?’mas a
conducao desse processo, no entanto, assume diferencas
nos hospitais publicos, filantrépicos e privados. Este
estudo permitiu compreender as diferencas no processo
de compras paraaaquisicao de materiais e equipamentos
nos trés hospitais pesquisados. No hospital publico, toda
compra acontece via licitacdo do tipo menor preco. Isso
quer dizer que, apesar do parecer da enfermagem sobre
aqualidade de um material, nem sempre o que sobressai
é esse critério; na maioria das vezes, a questao prevalente
é o custo do material/equipamento:

O que se tem na institui¢do é uma comissdo de compras
e dentro dessa comissdo tem a participagéo de pelo
menos dois ou trés enfermeiros, que é a comisséo de
licitagao. [...] SGo eles que opinam sobre a qualidade
do material e muitas vezes sdo eles que déo a palavra
final na relagéo custo/beneficio.

[...] mais ou menos, a gente opina, mais o que a gente
observa que é o setor de compras algumas vezes

atropela essa opinido e compra pelo mais barato.

Valeressaltar que os drgaos governamentais (instituicdes
publicas) compram por meio de licitagao, cujo critério
para avaliacao das propostas é em geral, o menor preco.
Ja em hospital filantropico, a compra de materiais e
equipamentos, normalmente, é via requisicao, ou seja,
compra direta. Nesse tipo de compra, os enfermeiros
possuem maior liberdade na escolha de marca, modelo,
material e uma avaliagdo mais criteriosa em relagao ao
custo/beneficio:

[...] a gente faz uma requisicéo! Ai ela é autorizada pelo
gerente que, normalmente, administra a cota |...J; e ele
autoriza de acordo com sua possibilidade financeira ou
ndo. Quando ndo, ele comunica com a gente: ‘Vamos
agendar pra talmés? [...] Tenta se unir o custo/beneficio,
ver se o produto é bom![...] se o parecer da enfermagem
for negativo, aquela marca néo entra, mesmo que o
custo seja muito inferior.

Quanto ao hospital privado, a forma de aquisicdo
de materiais e equipamentos se assemelha a do
hospital filantropico, mas com uma liberdade maior
dos enfermeiros dos setores. Nesse tipo de hospital, a
aquisicdo se da por meio de compra direta, necessitando
apenas uma indicacao ou parecer da enfermagem
sobre a marca ou modelo desejado. O custo s6 é levado
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em consideracdo quando, no mercado, existe outro
equipamento com o mesmo padrao de qualidade.

[...] quando a gente tem a necessidade de alguma
coisa nova, a gente simplesmente chega pro rapaz
que trabalha com as compras e conversa, explica. A
gente ndo tem dificuldade nenhuma comisso, bastaa
genteir |4, conversar e fazer um memorando pedindo
pra comprar [...]. Ai, imediatamente ele compra. Eles
levam em consideracdo a indicacdo da enfermagem
e a qualidade. Eles ndo levam custo realmente.

Ressalte-se que naadministracao privada® é permitido fazer
tudo o que a lei ndo proibe, enquanto na administracao
publica sé é permitido fazer o que a lei autoriza. O processo
de compradireta é um sistema desburocratizado, e porisso
agil, enquanto a licitacdo é um processo lento, regido por
normas e procedimentos rigidos, o que foi percebido nas
falas dos sujeitos deste estudo.

O enfermeiro e o servico de manutencao: a
necessidade de uma relacao amistosa

Os resultados permitiram descrever que nao existem
diferentes opinides sobre o setor de manutencao do
hospital publico e filantrépico, que geralmente nao
atende a demanda e a necessidade deles no que se refere
ao conserto e prazo de devolucdo dos equipamentos
para as unidades. Assim, os clientes, muitas vezes, ficam
sem assisténcia adequada, por falta de um equipamento
que o servico de manutencdo demora a consertar. Ja
no hospital privado que participou desta pesquisa, o
setor de manutencao funciona de forma a garantir a
continuidade da assisténcia sem colocar os clientes
sob o risco de agravos, dado o mau funcionamento ou
inexisténcia do servico:

[...] quando eu tenho um desfibrilador com defeito e
esse desfibrilador tiver demorando retornar a unidade,
eu vou atrds da gerente [...]. E uma forma de pressdo
[...]. Vocé fala, se ndo resolver, vocé escreve, e além de
vocé levar escrito o relatério, vocé vai pessoalmente
entregar pra explicar.

[...] se tem um setor que td assim, precisando de uma
reformulada; esse setor € a manutengdo. Praticamente
eu digo que a manutengéo daquindo existe. [...] a gente
trabalha em cima do descartdvel. Quebrou? Cé pode
pedir pra comprar outro.

A manutencdo funciona realmente [...]. Uma vez
havendo um defeito, na hora a gente preenche um
cupom de ordem de servico e telefona pra manutencao,
ela vem imediatamente, o conserto td sendo imediato.
[...] A gente ndo tem nenhum tipo de problema.

Geréncia de Enfermagem: ferramenta essencial
para o controle de custos

Ressalte-se que as atividades desenvolvidas pelos
enfermeiros pesquisados para gerenciar os custos
variam de acordo com o tipo de escola formadora do

s 253



A percepc¢ao do enfermeiro sobre o seu papel no gerenciamento de custos hospitalares

profissional, sua identificacdo com a instituicdo onde
trabalha ou, ainda, com a exigéncia da instituicdo que
passa a ser critério de contratacao. Isso contradiz os
resultados de alguns estudos?” nos quais se afirma
que as medidas de contencao de custos dependem do
estilo de lideranca, do processo comunicacional que
se estabelece com os funcionarios, da satisfacdo no
trabalho, da adequacao do espaco fisico, dentre outros.
Essas atividades vao desde o controle direto da saida
de materiais da farmacia até a analise de planilhas ou
relatérios de custos. Entretanto, no hospital publico
em estudo, o gerenciamento de custos era feito de
forma intuitiva, o que denunciava o despreparo dos
enfermeiros para a realizacao dessa atividade em suas
unidades:

O gerenciamento de custos é..., a gente fazia de uma
maneira muito intuitiva, no inicio o que a gente fazia
basicamente era solicitar o que tinha de dados da
comissdo de custos, e a partir dai a gente imaginava
0 que podia ser feito! A gente tragcava uma estratégia
de uma maneira intuitiva, mas teve um treinamento,
que a gente teve um maior conhecimento sobre as
ferramentas administrativas!

No hospital filantrépico, os enfermeiros afirmam que o
gerenciamento de custos é uma atividade direcionada
e realizada por todos, pois a forma de controle de custos
é realizada mediante um sistema de custo, onde cada
setor possui um cddigo, para onde é lancado tudo o
que é requisitado no setor. Esse relatério é emitido
mensalmente e analisado por cada supervisor de
enfermagem, com o objetivo de identificar possiveis
gastos que possam ser evitados e/ou diminuidos.
Além disso, existem outras atividades especificas
desenvolvidas pelos enfermeiros das unidades para
manter sob controle o relatério de custo do seu setor.

Todo setor tem um numero que € o centro de custos.
[...] Cé requisita ldpis, borracha, papel, impresso ou
mesmo um aparelho de PA [...], entdo a gente tira esse
relatério de custo por setor. Entdo a gente repassa pra
todo supervisor mensalmente esse relatdrio, e ele tem
condicbes de analisar [...] e, junto com a equipe de
enfermagem, ele trabalha isso [...]. A maioria preocupa
com isto: com gasto de luva, com ponto de O2, datar
0s equipos, e ndo datar com esparadrapo, mas, sim,
com fita...

As atividades de gerenciamento de custos adotadas
pelos enfermeiros do hospital privado concentram-se no
Sistema de Custos, onde todo gasto do setor é lancado
no seu centro de custo para possibilitar uma analise
dos custos daquela unidade pelo periodo de um més.
Nesse hospital, os enfermeiros entrevistados ressaltam
a necessidade de acompanhar de perto a assisténcia
para perceberem gastos dispendiosos que poderiam ser
cortados na execucao de uma atividade dos profissionais
de enfermagem.

[...] a gente trabalha diretamente com o funciondrio,
do lado dele, ele td fazendo um curativo a gente td
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perto, entdo a gente tem a oportunidade de ver qual
a quantidade de esparadrapo que estd gastando, se
td desperdicando scalp, a farmdcia néo entrega se a
gentendo avaliar.[...] Eu sei exatamente quantos blocos
eu tenho de pedir de cada coisa, porque eu jd tenho o
controle de custos no hospital, por setor.

Relacdo do gerenciamento com o tipo de
instituicao

Com os resultados encontrados sobre a atuacdo do
enfermeiro no controle de custos em hospitais publicos
e privados tem-se o objetivo de prover um sistema eficaz
de gerenciamento de custos sem prejuizo da qualidade
da assisténcia, buscando maior eficiéncia na distribuicao
dos recursos. Um método de custos deve conter
informacdes sobre o custo dos produtos, dos processos
e das atividades, todos passiveis de acompanhamento
para efeitos gerenciais.

[...] é o unico hospital que eu trabalho e jd trabalhei
que eu observo isso. Ld a gente tem uma liberdade
muito grande.

A gente procura trabalhar da melhor forma possivel,
atingir a qualidade, reduzir o mdximo de custos. Eu,
pelo menos, olho assim pra instituigéo, mas isso é uma
coisa pessoal.

[...]o que a gente pode fazer pra ajudar a administracéo
a gente tem feito.

Percebe-se que existe uma relacdo de identificacdo
dos enfermeiros com as intuicbes em que trabalham.
Esse fato deve-se a identificacdo e a aproximacéo entre
a realidade da organizacao e a realidade do sujeito, a
base da lealdade organizativa a partir da qual se tem
uma decisao coerente com os objetivos da organizacao.
Observou-se, neste estudo, que existem diferencas no
papel do enfermeiro para o gerenciamento entre os
hospitais investigados e, conseqilientemente, na sua
identificacdo com as instituicdes em que trabalham. Para
os enfermeiros do hospital filantrépico, aadministracao
nao interfere no seu trabalho de gerenciamento, mas
eles mesmos se preocupam em mostrar que o hospital,
apesar de ser filantrépico, possui despesas e, por isso,
precisa de um gerenciamento eficaz dos custos para a
manutencao dele.

Evidenciou-se, também, que, mais que na instituicao
filantrépica, a administracao hospitalar publica exerce
uma influéncia direta sobre o gerenciamento de custos
dentro das unidades, levando aos enfermeiros instrucoes
sobre o controle e desperdicio dos gastos hospitalares.
Observou-se, também, um sentimento de impoténcia
nos enfermeiros entrevistados, diante de normas da
instituicao que, as vezes, contrariava ou nao encontrava
respaldo em sua formacdo, levando esses enfermeiros a
se sentirem frustrados ou contrariados.

Faz-se necessario chamar a atencdo para o fato de que
no hospital publico, apesar do estigma que envolve
essas instituicdes, neste estudo tornou-se patente
a preocupacao dos enfermeiros entrevistados com
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a instituicao onde trabalham, relatando considerar
o hospital como algo que é deles e de todos. Dai a
necessidade de ser trabalhada na equipe a consciéncia
de contencao e controle dos gastos para maior eficiéncia
dos servicos prestados, conforme pode ser evidenciado
na fala a sequir:

Eisso que a gente procura trabalhar a cada momento,
essa questdo da consciéncia, de td trabalhando assim,
como se fosse pra gente [...]. Eu acho que o publico é
nosso.

E importante destacar, ainda, que apesar da liberdade
encontrada no hospital privado para gerenciar custos,
observou-se que a administracdo hospitalar exerce
influéncia nessa atividade cobrando dos enfermeiros
atitudes de eficiéncia e eficacia nas acdes prestadas.
Verificou-se, também, a responsabilidade exigida
desses profissionais no desempenho de suas atividades,
acarretando-lhes uma carga de estresse, fadiga e
ocorréncia de novos conflitos na sua pratica gerencial,
originando dificuldades profissionais e familiares para
0s que ocupam essa funcao.

Eu sou cobrada por qualidade, eu sou cobrada a prestar
o melhor atendimento, com o menor custo e com
maior satisfacdo ao cliente. E muito pesado. [...] Vocé é
responsdvel até por gasto excessivo de papel de rascunho.
[...] Toda cobranga, toda responsabilidade é nossa. A
gente é responsdvel por tudo. E a gente absorve isso com
certo estresse. [...] As vezes eu chego em casa chorando.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados aqui apresentados possibilitam conhecer
a percepcao do enfermeiro sobre seu papel na
geréncia de custos hospitalares em instituicdes de
saude publica, filantrdpica e privada de Montes Claros-
MG. Os resultados demonstraram que a geréncia de
recursos materiais com destaque no controle de custos
hospitalares é uma atividade exercida pelo enfermeiro
dentro de suas unidades de trabalho, o que lhe ocasiona
um sentimento ambiguo quanto a sua real fungao na
unidade de internacao, pois o afasta da sua razdo de
existir: o cuidado.”

Destaque-se, também, que existe entre os enfermeiros o
consenso de que apesar de, originalmente, aenfermagem
estar voltada para o cuidado, essa concepcdo sofreu
mudancas em razao dos avangos tecnolégicos e,
conseqlientemente, da maior complexidade dada aos
servicos de saude para atender as leis e as exigéncias
mercadoldgicas. Assim, o enfermeiro passa a assumir
atividades essencialmente burocraticas, dentre elas o
gerenciamento de custos hospitalares.
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Conclui-se que a geréncia de custos hospitalares
constitui ferramenta importante na pratica dos
enfermeiros, pois todos eles utilizam recursos/
atividades para gerenciar os custos, mas cada um de
acordo com sua formacéao e diretrizes da instituicdo em
que trabalham. Essas atividades incluem observacédo
direta dos cuidados de enfermagem prestados pelos
técnicos e auxiliares, com controle de material utilizado,
implantacdo de planilhas de controle de material,
educacdo continuada com énfase no trabalho em
equipe e analise de planilhas de custos emitidas pela
Geréncia de Enfermagem.

Percebe-se a necessidade de estudos mais detalhados
sobre a pratica do enfermeiro no gerenciamento de
custos hospitalares, uma vez que as pesquisadoras
encontraram dificuldades na realizacdo da pesquisa,
dada a escassez de bibliografia especifica e recente
abordando o assunto. Assim, ficou evidenciado, neste
estudo, a deficiéncia na formacao do enfermeiro para
lidar com custos nas instituicdes de saude, de onde
pode-se inferir que o sentimento de dualidade relatado
nas entrevistas (geréncia-assisténcia) nasce ainda
na graduacdo do curso. Esse sentimento permanece
durante a pratica do enfermeiro, acarretando-lhe
inseguranca e despreparo profissional, o que sugere a
readaptacao do curriculo da graduacao para aformacao
de enfermeiros que estejam preparados para atender as
demandas de mercado.
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