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I - TEORIAS ADMINISTRATIVAS

Fayol define o ato de administrar como: PREVER, ORGANIZAR, COMANDAR,
COORDENAR E CONTROLAR. Atualmente, sobretudo com as contribuicdes da Abordagem
Neoclassica da Administracdo, em que um dos maiores nomes é Peter Drucker, os
principios foram retrabalhados e sdao conhecidos como Planejar, Organizar, Dirigir e
Controlar - PODC. Ressalte-se, entdo, que destas fungbes as que sofreram

transformagdes na forma de abordar foram "comandar e coordenar" que hoje chamamos

de Dirigir (Lideranca).

» TEORIAS ADMINISTRATIVAS, SUAS ENFASES E SEUS PRINCIPAIS ENFOQUES

Enfase Teorias administrativas Principais enfoques

. L Racionalizagdo do trabalho no nivel
TAREFAS Administragao cientifica _
operacional

_ ~ Organizagao Formal,;
Teoria classica ) .
_ o Principios gerais da Administragao;
Teoria neoclassica .
Funcdes do Administrador

] ] Organizagao Formal Burocratica;
Teoria da burocracia
ESTRUTURA Racionalidade Organizacional;
Mdultipla abordagem:

) ] Organizagao formal e informal;
Teoria estruturalista R o -
Analise intra-organizacional e analise

interorganizacional;

Organizagao informal;
Teoria das relagdes humanas |Motivagao, lideranca, comunicacdes e

dinamica de grupo;

Estilos de Administracao;
PESSOAS _ Teoria das decisOes;
Teoria comportamental 5 o o )
Integracao dos objetivos organizacionais
e individuais;
Teoria do desenvolvimento Mudanca organizacional planejada;

organizacional Abordagem de sistema aberto;
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Analise intra-organizacional e analise
Teoria estruturalista
ambiental;
Teoria neo-estruturalista
Abordagem de sistema aberto;
AMBIENTE

Analise ambiental (imperativo
Teoria da contingéncia ambiental);

Abordagem de sistema aberto;

Administracdao da tecnologia (imperativo
TECNOLOGIA Teoria dos sistemas o
tecnoldgico);

» AS PRINCIPAIS TEORIAS ADMINISTRATIVAS E SEUS PRINCIPAIS
ENFOQUES

A teoria geral da administracdo comecou com a ENFASE NAS TAREFAS, com a
administracdo cientifica de Taylor. A seguir, a preocupacdo basica passou para a ENFASE
NA ESTRUTURA com a teoria classica de Fayol e com a teoria burocratica de Max Weber,
seguindo-se mais tarde a teoria estruturalista. A reacdo humanistica surgiu com a
ENFASE NAS PESSOAS, por meio da teoria comportamental e pela teoria do
desenvolvimento organizacional. A ENFASE NO AMBIENTE surgiu com a Teoria dos
Sistemas, sendo completada pela teoria da contingéncia. Esta, posteriormente,
desenvolveu a ENFASE NA TECNOLOGIA. Cada uma dessas cinco variaveis - tarefas,
estrutura, pessoas, ambiente e tecnologia - provocou a seu tempo uma diferente teoria
administrativa, marcando um gradativo passo no desenvolvimento da TGA. Cada
TEORIA ADMINISTRATIVA procurou privilegiar ou enfatizar uma dessas cinco variaveis,

omitindo ou relegando a um plano secundario todas as demais.

II - PRINCIPIOS GERAIS DE ADMINISTRACAO

O CORPO SOCIAL é o 6rgao e o instrumento da fungdo administrativa; tal funcao
restringe-se ao pessoal (chamado corpo social). Para o bom funcionamento de tal corpo,
sao necessarias certas condicdes, as quais ele denomina principios, afastando a idéia de

rigidez e aplicando, em seu lugar, a de flexibilidade.

Conforme Fayol, ndo existe limitagdo ao numero de tais principios e enumera

aqueles que teve oportunidade de aplicar com mais freqtiéncia:

e DIVISAO DO TRABALHO - consiste em dividir cada uma das tarefas em
operagoes mais simples (especializagao) A divisao proposta por Fayol em muito se

assemelha & segunda parte do método para pesquisa cientifica proposto por RENE
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DESCARTES, na qual ele propde a divisao do assunto a ser estudado em tantas partes

guantas forem necessarias para o seu entendimento.

e AUTORIDADE E RESPONSABILIDADE - Conceitua a autoridade como o poder de
dar ordens e de se fazer obedecer; ndao sendo possivel concebé-las individualmente.
Afirma que toda regra tem de ser provida de sangao, sem a qual desaparece na empresa

o espirito de responsabilidade.

e DISCIPLINA - Respeito as regras estabelecidas. A boa direcao inspira

obediéncia.

e UNIDADE DE COMANDO - Cada agente, para cada acdo, s6 deve receber ordens
de um unico chefe. Aqui caberia uma comparagao com o jargao ‘muito chefe para pouco
indio”: a pluralidade de chefes para um unico setor dilui a autoridade de cada um deles
sobre seu subordinado.

e SUBORDINACAO - Prevaléncia dos interesses gerais da organizacdo. A
conceituacao de Fayol em muito se assemelha a um principio juridico do Direito
Administrativo: o interesse geral prevalece sobre o pessoal (ou seja: em havendo
divergéncia entre os interesses da Sociedade e os do individuo, os primeiros prevalecem

sobre o segundo).

e REMUNERACAO DO PESSOAL - tem de ser eqlitativa, justa, evitando-se a
exploracao. Deve haver equilibrio entre os interesses da empresa e os dos funcionarios.

O tipo de remuneracdo depende da apreciacao deste equilibrio.

e CENTRALIZACAO - Deve Haber um Unico nucleo de comando centralizado,
atuando de forma similar ao celebro, que comanda o organismo. Tudo o que aumenta a
importancia das fungdes dos subordinados € do terreno da descentralizacdo, tudo o que

diminui a importancia, pertence a centralizagao.

e HIERARQUIA - Cadeia de comando por escalas. Afirma a necessidade de

comunicacgao lateral entre as escalas de comando.

e ORDEM - Por meio da racionalizagao do trabalho, estabelece-se o lugar de cada

coisa e de cada pessoa.

e EQUIDADE - Distingue a diferenca entre justica e eqiiidade. Justica poderia ser

conceituada como a realizacao das convengoes estabelecidas, enquanto que equidade
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seria 0 uso da razdo onde nao ha convencdo; seria a capacidade de estimular o pessoal

a empregar, no exercicio de suas fungoes, toda a vontade de devotamente que é capaz.

e ESTABILIDADE DO PESSOAL - O funcionario precisa de tempo para adaptar-se a
tarefa que lhe foi incumbida, desloca-lo sem que este tempo lhe for concedido (sem que
sua iniciagdo tenha sido finalizada) e adotar esta atitude como premissa na
administracdo de um organismo acarretarda que nenhuma funcdo jamais seja

desempenhada a contento.

e INICIATIVA - Os liderados devem ser incentivados a buscarem por si so, as

solugdes para os problemas que surgirem.

e ESPIRITO DE EQUIPE - O corpo social deve experimentar uma unido similar a
unido de organismos bioldgicos, sem que isso ocorra, os objetivos ndao serdo comuns e

os esforgos nao serdo dirigidos de forma adequada as aspiragdes da empresa.

III - FUNCOES OU ELEMENTOS ADMINISTRATIVOS

FAYOL AFIRMA A EXISTENCIA DE CINCO ELEMENTOS DE ADMINISTRACAO:
1) Previsao, 2) Organizagcao, 3) Comando, 4) Coordenacao e 5) Controle, que podem

ser sintetizados na sigla POCC.

1 - PREVISAO - Fayol conceitua previsdo como o ato de calcular o futuro e preparar as
acoes para que as metas sejam atingidas, tal previsao se faz com um programa de agao.
Estabelece que existem vantagens e desvantagens na previsdao. Como vantagem afirma
gue um programa de acgao facilita a utilizacao dos recursos da empresa e a escolha dos
melhores meios a empregar para atingir os objetivos; estabelece que a desvantagem

reside na dificuldade de se confeccionar um bom programa anual.

2 - ORGANIZACAO - E o ato de dotar uma empresa de tudo quanto for Util ao seu
funcionamento (matérias-primas, utensilios, capital e pessoal). Subdivide a organizacao

em organizagdao material e social, tratando apenas do segundo.

3 - COMANDO - Fayol afirma que constituido o corpo social , é preciso fazé-lo
funcionar, sendo esta a missdao do comando. Conceitua a arte de comandar como o
conjunto de certas qualidades pessoais e sobre o conhecimento dos principios gerais de
administragao. O comando requer certos preceitos, dos quais Fayol separa oito: c.1) ter
conhecimento profundo de seu pessoal; c.2) excluir os incapazes; c.3) conhecer bem os

convénios que regem as relacdes entre a empresa e seus agentes; c.4) dar bom
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exemplo; c.5) fazer inspegdes periddicas do corpo social, recorrendo nestas inspecdes
ao auxilio de quadros sindpticos; c.6) reunir seus principais colaboradores em
conferéncias, onde se preparam a unidade de direcao e a convergéncia dos esforcos;
c.7) nao se deixar absorver pelos detalhes e c.8) incentivar no pessoal a atividade, a

iniciativa e o devotamento.

4 - COORDENACAO - Fayol conceitua coordenar como o ato de estabelecer a harmonia
entre todos os atos de uma empresa de maneira a facilitar o seu funcionamento e o seu
sucesso. E dar ao organismo material e social de cada funcdo as proporcdes

convenientes para que eles possa desempenhar seu papel segura e economicamente.

5 - CONTROLE - Consiste em verificar se tudo corre de acordo com o programa
adotado (programa de acao - item ‘a’ do presente), as ordens dadas e os principios

admitidos.

IV - MODELOS DE GESTAO EM ORGANIZACOES HOSPITALARES

» 1 - O MODELO DE GESTAO

Neste modelo, as decisdes sao descentralizadas, as equipes de enfermagem

participam ativamente da tomada de decisdes, assumindo a responsabilidade sobre os
resultados. Em média, 80% das decisdes locais, que envolvem assuntos de enfermagem,
podem ser resolvidas no local de prestacao da assisténcia, sem necessidade de envolver
as geréncias. O conceito empregado tem, como meios de operacdo, féruns de decisdo
(Times Assistenciais, Conselhos da Pratica, Gerenciamento e Educacao e Pesquisa), que
sao compostos por membros de todos os niveis hierarquicos, desde diretores até
profissionais que prestam assisténcia a beira do leito. Para exemplificar o exposto, um
paciente queixa-se da técnica utilizada para a troca de sua bolsa de didlise. A lider de
enfermagem daquela unidade é quem recebe todas as queixas e elogios periodicamente.
Nesse caso, ela encaminha a reclamacao ao Time Assistencial, que analisa
localmente e toma decisdes para correcao do problema. O Time Assistencial € um férum
composto de representantes de todos os profissionais de enfermagem daquela Unidade,
especialmente os da linha de frente. O problema sé serd encaminhado a um dos
Conselhos se envolver o Sistema de Enfermagem como um todo. A grande diferenca é

gue no modelo anterior de gestdo, a lider de enfermagem tomaria a conduta final.

> 2 - MODELOASSISTENCIAL
O Sistema de Enfermagem do hospital desenvolve um cuidado integral e individual,
fundamentado em evidéncias cientificas e no trabalho interdisciplinar. Baseia suas

decisdes no julgamento clinico do enfermeiro, de forma a melhor atender as necessidades
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do paciente e familia, obtendo sua participacdo ativa nas decisdes sobre o cuidado a ser
prestado. O paciente é o centro do processo de cuidar, integrado na tomada de decisao e
participante do planejamento e implementagdao deste cuidado. Esta visdao do cuidado,
como principal foco da Enfermagem, deriva da Filosofia e Ciéncia do Cuidar desenvolvida
pela teorista de enfermagem Jean Watson, que combina uma visao humanista e uma base
sélida de conhecimentos cientificos. Nesta visdo de mundo, associada as habilidades de
pensamento critico, a ciéncia do cuidado tem como foco a promocdo da salude e nao
somente a cura da doenca.

Neste cenario, o profissional central é o Enfermeiro Assistencial. Ele é o responsavel
pelo planejamento dos cuidados e estabelecimento de vinculo com o paciente e sua
familia.

O Enfermeiro, neste modelo, possui igualmente o papel de integrador, facilitador e
coordenador das relacdes entre paciente, equipe multiprofissional, médicos e instituicao, a
beira do leito.

Importante lembrar que o modelo assistencial adotado pela Instituicdo é uma diretriz
clara de como a organizacdo propde-se a atingir sua exceléncia assistencial. E essencial
que o enfermeiro tenha a clareza de seu papel neste contexto e aproprie-se dele com
autoridade e responsabilidade. Assim, dentre os varios papéis que este profissional possa
agregar no transcorrer do processo assistencial, sua atividade deve estar alinhada com

sua atuacdo ético-profissional.

» 3 - O MODELO DE EDUCACAO CONTINUADA.

O desenvolvimento técnico-cientifico, como uma das principais diretrizes do Sistema
de Enfermagem, visa propiciar a capacitacao profissional e a humanizacdo do
atendimento, fornecendo subsidios a implantacdo do modelo assistencial institucional e o
atendimento ao paciente e médico.

O modelo é descentralizado, realizado localmente junto a equipe de enfermagem e
inclui um plano diretor voltado a atender as necessidades de desenvolvimento e
capacitagao de enfermeiros e do nivel médio de enfermagem.

Esta iniciativa exigiu, entre outras acdes, a revisao das competéncias clinicas dos
enfermeiros e a implantacdo do Plano de Desenvolvimento das Competéncias Clinicas do
Enfermeiro (PDCCE), que entre as suas finalidades tem como meta consolidar o
pensamento critico do enfermeiro e otimizar a interface com a equipe multidisciplinar. O
PDCCE é um método educacional que possibilitou identificar e classificar os enfermeiros de
acordo com as suas competéncias clinicas e a aplicacdo do conhecimento cientifico na
pratica assistencial . Este processo é liderado por enfermeiros experientes, com mestrado
ou doutorado, e cujo diferencial estd em sua atuacgao direta junto a pacientes e equipes e

nao em salas de aula.
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O plano de Treinamento e Desenvolvimento de Auxiliares e Técnicos do Sistema de
Enfermagem tem seus objetivos direcionados para implementacao de uma sistematica
regular de capacitagdao, de modo a facilitar atitudes proativas e permanente interagao
destes profissionais com os assuntos referentes a assisténcia ao paciente e de gestdo
organizacional. O trabalho de uma lideranca desafia pessoas por meio da idéia de que
uma mudanca ndao é tao simples, mas inevitdvel. As mudancas podem causar
conseqliéncias que nem sempre poderdo ser antecipadas ou evitadas. Existe um hiato
entre o ontem e o contexto atual. Ao invés de ficarem congelados com o temor de
encontrarem o lado escuro da mudanca, os lideres nunca devem desistir de continuar se
movendo para que estabelecam um servigo de exceléncia no novo contexto do século XXI.

E preciso construir um meio para que transitemos de um lado para o outro.
Precisamos definitivamente pensar como lideres num novo contexto. Se tomarmos tempo
para criarmos uma visdo e um propdsito para nossa vida, possivelmente conseguiremos

pensar nosso trabalho com um olhar mais abrangente, mais critico e estratégico.

V — GERENCIA, LIDERANCA, SUPERVISAO E AUDITORIA

> GERENCIA

O trabalho de enfermagem, enquanto parte do trabalho coletivo em salde,
apresentado anteriormente, realiza-se em diferentes instituicbes de saude, sejam elas
publicas ou privadas.

O processo de trabalho de enfermagem particulariza-se em uma rede ou
subprocessos que sao denominados cuidar ou assistir, administrar ou gerenciar,
pesquisar e ensinar.

No processo de trabalho gerencial, os objetos de trabalho do enfermeiro sao a
organizagao do trabalho e os trabalhos e os recursos humanos de enfermagem. Para a
execucdo desse processo, € utilizado um conjunto de instrumentos técnicos préprios da
gerencia , ou seja, o planejamento, o dimensionamento de pessoal de enfermagem, o
recrutamento e selecdo de pessoal, a educacdao continuada e/ ou permanente, a
supervisao, a avaliacdo de desempenho e outros. Também utilizam-se outros meios
ou instrumentos como forga de trabalho, os materiais, equipamentos e instalagoes,
além dos diferentes saberes administrativos.

A geréncia tomada enquanto processo de trabalho de enfermagem pode ser
aprendida por dois grandes modelos: o primeiro com foco no individuo e nas
organizagoes, denominado de modelo racional; e o segundo centrado na abordagem
das praticas sociais e sua historicidade, ou seja, o modelo histdrico-social.

O modelo racional corresponde ao enfoque predominante nos estudos e na pratica

do gerenciamento de enfermagem e esta fundamentado na Teoria Geral da
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Administracdo (TGA). Neste modelo, a tarefa atual da administracdao é interpretar os
objetivos propostos pela organizacao e transforma-los em acdo organizacional através
do Planejamento, Organizagdao, Direcdao e controle de todos os esforgos realizados em
todas as areas e em todos os niveis da organizacdo, a fim de alcancar tais objetivos da
maneira mais adequada a situacao.

No gerenciamento, fundado na flexibilidade, a producdao é voltada e conduzida
pela demanda, é variada, diversificada e pronta para suprir o consumo , que
determina a producdo; sustenta-se na existéncia de um estoque minimo e do melhor
aproveitamento possivel do tempo de producdo, e num processo produtivo flexivel e
que o trabalhador é polivalente.

Outra abordagem que permite apreender o gerenciamento é a das praticas
sociais ou modelos historico-social. Nesse modelo, o gerenciamento é apreendido a
partir da perspectiva das praticas de saude, historicamente estruturadas e socialmente
articuladas , buscando responder as contradicbes e tensdes presentes no cotidiano
dos servigos. Nesse sentido, a gerencia ndo esta voltada apenas para organizagdao e o
controle dos processos de trabalho, mas também para a apreensdo e satisfacdo das
necessidades de salde da populacdo. O que requer tomar em consideracdo a
democratizacdo das instituicdbes de saude e a ampliacdo da autonomia dos sujeitos
envolvidos nos processos de cuidado- usuarios e trabalhadores.

O processo de trabalho de gerencia na pratica de enfermagem esta orientado por
finalidade imediata que é organizar o trabalho e mediada de desenvolver condicdes
favoraveis para a realizacdo do processo “ cuidar”, individual e coletivo.

Diante da finalidade de organizar a assisténcia para favorecer o processo “cuidar”,
individual e coletivo , a transformacgao operada no processo de trabalho gerencial incide
prioritariamente , sobre os trabalhadores, enquanto, objeto do trabalho.

Os meios e instrumento de que se utiliza os saberes administrativos e suas
ferramentas , tais como o planejamento , a coordenagao, o controle e a diregao, dentre
outros mais especificos. Vale destacar que as atividades, préprias da gerencia, sao
organizadas de determinada forma, em que estdao presentes a rotinizagao e a
normatizacao; a hierarquia, o controle e a autoridade; a divisao do trabalho por

categorias de trabalhadores, por turnos, por atividade etc.
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PROCESSO DE TRABALHO GERENCIAL EM ENFERMAGEM

NECESSIDADE
DE SAUDE

o

PROCESSO DE
TRABALHO

ASSISTENCIAL GERENCIAL

FINALIDADE
Atencao Integral a
Saude.

O processo de trabalho gerencial apreendido da perspectiva das praticas de saude
socialmente estruturadas tem um papel fundamental na construgao de um modo de
fazer salde voltado para a necessidade de salude. No exercicio desse papel e pautadas

na articulacdo e integracdo, guatro dimensdes sdo inerentes a atividade gerencial:

1) Técnica, 2) Politica, 3) Comunicativa e de 4) Desenvolvimento da cidadania.

e DIMENSAO TECNICA:

Refere-se a aspectos gerais e instrumentais do préprio trabalho , tais como
planejamento , coordenagao , supervisao , controle e avaliagdao, tanto nos recurso
humanos como nos materiais e fisicos.

e DIMENSAO POLITICA:

E aquela que articula o trabalho gerencial ao projeto que se tem a empreender ,
estdo presentes as determinagdes de carater politico-ideoldgicas e econdmicas.

e DIMENSAO COMUNICATIVA:

Essa diz respeito ao carater de negociagdo presente no lidar com as relagdes de
trabalho na equipe de saude e nas relagdes da unidade com a comunidade.

e DIMENSAO DE DESENVOLVIMENTO DA CIDADANIA:

Essa implica tomar a geréncia como uma atividade que contém uma e estd contida
numa perspectiva de emancipagao dos sujeitos sociais , quer eles os agentes presentes
no processo de trabalho , ou os clientes que utilizam os servigos de saude.

A énfase nas organizacdes ou nas necessidades de salde orienta formas distintas
de gerenciamento operadas em enfermagem, implicando formas também diversas de
organizacao desses trabalhos, que sdo determinantes da assisténcia de enfermagem

prestada a populacdo, bem como de sua qualidade .
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» LIDERANCA

Funcdo do lider, forma de dominacao baseada no prestigio pessoal e aceita
pelos dirigidos.

Teoricamente, a pratica da lideranga na enfermagem nao difere , em esséncia , de
outras areas. Para melhor compreender de como ocorre o fendbmeno lideranca na
enfermagem, algumas abordagem sdo necessarias, uma delas é o significado que é
atribuido a lideranca, a outra trata da caracteristicas do lider e a influencia do poder
no processo da lideranga.

A LIDERANCA APARECE NA LITERATURA DAS CIENCIAS SOCIAIS COM PELO
MENOS TRES SIGNIFICADOS MAIS IMPORTANTES:
= LIDERANCA COMO ATRIBUTO DE UMA POSICAO, nessa visdo é um conceito relativo
que implica dois termos: um agente influenciador e as pessoas influenciadas .
= LIDERANCA COMO CARACTERISTICA DE UM INDIVfDUO, nesta sao identificados os
tracos individuais, fisicos, intelectuais e de personalidade dos lideres ( Liderancga
inata).
= LIDERANCA COMO PARTE DE UM GRUPO, é aquela considerada como um fendmeno
que surge a medida que o grupo se forma e se desenvolve, nesse sentido a lideranca é
considerada situacional , a interacao individuo/meio € uma constante , e a lideranca é
uma conseqiiéncia dessa interagao.

CARACTERISTICA DO LIDER:
E atribuido ao lider :
A coordenagao das atividades do grupo;
Planejamento dessas atividades;
Estabelecimento de politicas ;
Conhecimento técnico especifico ;
a comunicagao entre o grupo e o meio ambiente :
Coordenacao interna do grupo ;

Determinagao de reconpensas e punigoes e

YV V V V VY V V V

Substituicdo da responsabilidade individuais .
E importante salientar que a autoridade do lider deriva da contribuicdo que da ao

grupo para atingir os obetivos propostos.

e ESTILOS DE LIDERANCA:

Existem varios estudos que descrevem os estilos de lideranca:
¢ LIDERANCA AUTOCRATICA , este tipo de lideranca explora e estimula a
dependéncia mediante a satisfacdo de necessidades evidenciadas pelos liderados ,
esse estilo favorece a centralizacdo de poder , e enfraquece as iniciativas individuais e

promove comportamento submisso dos membros do grupo.
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¢+ LIDERANCA DEMOCRATICA, esse estilo de lideranca leva em consideracdo o
desenvolvimento das habilidades e capacidade de seus membros , a qualidade do
desempenho e a interacdao dos individuos do grupo.

E importante que o lider democrata tenha seguranga técnico-profissional , uma
vez que essa equalizacdo de poder € ameacadora principalmente se o loder tiver
competéncia profissional inferior a de seus subordinados .
¢ LIDERANCA AUTORITARIA, Considera-se aquele lider que pressupde o homem
COMO um ser preguicoso e pouco merecedor de confianga
¢+ METODO CONTINGENCIAL DE LIDERANCA, este método adota o conceito que o
comportamento adaptativo do lider , e considera que os diferentes estilos de
comportamento do lider podem ser eficiente ou ineficientes ,dependendo dos
elementos envolvidos na situagao .
¢ ESTILO GERENCIAL 3D: Esse estilo é baseado na eficacia dos estilos , ha uma
integracao aos conceitos de estilos de lideranca e o0s requisitos situacionais de
ambiente especifico . Diz-se portanto que, quando um lider é apropriado para um
determinada situacdo, chama-se eficaz, quando ndo , é ineficaz.

De acordo com esse método ndo exite lider ou estilo ineficaz , a eficacia depende da
situacdo em que o lider atua.
e O PODER DO ENFERMEIRO E A LIDERANCA

Na formacdo do enfermeiro , com raras excecles, € enfatizado o cumprimento
das ordens e regras, a responsabilidade inquestionavel pela execucdo das atividades
a ele prescritas e o conhecimento direcionado para a assisténcia direta ao paciente
hospitalizado.

Na realidade da pratica assistencial o enfermeiro encontra , nessas organizagoes
, um ambiente que favorece o cumprimento as ordens dadas e a responsabilidade
inquestionavel, mas ndao a assisténcia de enfermagem direta ao paciente . Essa
assisténcia nado é direta, uma vez que na grande parte do tempo o enfermeiro
assume atividades denominadas administrativas, entre elas as referentes a
administracdo do pessoal de enfermagem. E no desempenho dessas atividades que o
enfermeiro formaliza seu papel organizacional assumindo, frequentemente , cargos de
chefia. Talvez pela capacitacdao técnica especifica ou por motivos como interesses
organizacionais ou ainda pelas necessidades do grupo dirigido, o enfermeiro assume
geralmente a lideranca do grupo de enfermagem

As organizacdes de saude onde ocorre essa pratica selam esse compromisso das
formas mais variada . Assim, 0s manuais de procedimentos atribuem ao enfermeiro o
papel de chefe ou lider, os organogramas refletem uma posicao estratégica na
hierarquia institucional e a estrutura informal concede-lhe um certo poder. Por sua

vez , o enfermeiro aceita o papel e procura desempenhd-lo de acordo com as
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expectativas do grupo e da instituicao. Nesse contexto percebe-se um impasse , pois o
enfermeiro sente-se dividido entre o atender as necessidades expectativas do
grupo de enfermagem, as do grupo de salde (usudrio) e As organizacdes. Somam-se
as sua expectativas enquanto profissional e pessoa.

¢ O ESTILO DE LIDERANCA ADOTADO

Quando o enfermeiro , atendendo a uma necessidade do grupo de enfermagem ,
assume um estilo de lideranga democratico e participativo, passa, muitas vezes, a ter
problemas com a administracdo superior. Desse modo, € comum encontrar-se o
enfermeiro amoldando se estilo de lideranca as propostas organizacionais , ou seja ,
adotando um estilo de lideranca autocratica. Em conseqiéncia, o grupo produz
quantitativamente bem, mas em geral qualitativamente mal e sempre sem o
conhecimento da totalidade do trabalho realizado. O grupo é mantido imaturo e
dependente .

Isso acontece porque a proposta de lideranca democratica ndo coincide com a
proposta organizacional. Raramente encontramos , na administragdo de pessoal de
saude, proposta de lideranca.

Por ouro lado, o modelo vivenciado pelo enfermeiro junto a administracao superior
é por ele reproduzido junto ao grupo de enfermagem. Isto também explica a freqliente
adogdo , pelo enfermeiro , de um estilo autocratico de lideranga.

Segundo a proposta mais atual de estilo de lideranca, que é a contingencial, ha a
necessidade e o lider criar ou reconhecer um ambiente favoravel, como também
conhecer as expectativas dos liderados antes de adotar um estilo de lideranca.

Cabe ao enfermeiro, portanto, refletir sobre a pratica da lideranga na enfermagem
por ele vivenciada , e analisa-la segundo os fatores que a determinam.

Somente o conhecimento dessa realidade é que permite a possibilidade de
escolha.

» SUPERVISAO EM ENFERMAGEM

O SUPERVISOR, antes visava apenas a obtencao do maximo rendimento dos
funcionarios, sendo indiferente a necessidade de cada um, passa a visualizar o ser
humano, a se preocupar em compreende-lo e em ajuda-lo a desenvolver-se. Desse
modo, ao conceito da fungao supervisdo foi acrescido o carater educativo. A
fiscalizagdo, utilizada até entdo como meio para deteccao de erros e punicao , foi
substituida pelo controle associado a educacao.

O elemento supervisor passou a preocupar-se com o passar do tempo com o
planejamento , a execucgao e avaliagdo do trabalho, visando sempre a sua melhoria e ao
crescimento do pessoal .

O papel do elemento supervisor mudou para o de um orientador e facilitador no

ambiente de trabalho.
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e CONCEITOS:

A fungao supervisao tem recebido uma variedade de definicdes, muitas vezes
semelhantes entre si.

Uma as mais importantes é a definicdo segundo o Ministério da Saude, a
“SUPERVISAO é um processo educativo e continuo, que consiste fundamentalmente em
motivar e orientar os supervisionados na execucdao de atividades com base em normas,
a fim de manter elevada a qualidade dos servigos prestados”.

A supervisdao vem sendo caracterizada como uma fungao administrativa que
envolve um processo de orientacdo continua de pessoal com a finalidade de

desenvolve-lo e capacita-lo para o servigo.

e ATIVIDADES E OBJETOS DA FUNGAO SUPERVISAO.

Na enfermagem, o elemento supervisor desenvolve, junto aos funcionarios,

atividades diversificada como:
Discussao das convicgdes , valores e objetivos de servico de enfermagem;
Caracterizagao da clientela atendida.

Identificagdo das necessidades de assisténcia de enfermagem;

>
>
>
> Planejamento e desenvolvimento das acdes de enfermagem segundo os critérios
e as prioridades definidas;

> Avaliacdo da qualidade da assisténcia de enfermagem prestada;

> Previsao e provisdo de recursos humanos , materiais , fisicos e orgamentarios
necessarios ao desenvolvimento das atividades de enfermagem ;

> Identificacdo da necessidade de treinamento e orientagdao de funcionarios ;

> Elaboragao, implantagao e avaliacao de normas, procedimentos e rotinas e manual
do servico de enfermagem;

» Manutengao de um sistema de informagao;

> Prevencdo de situacdes problematicas;

> Estratégias de motivacdo para os funcionarios; entre outras atividades especificas da
realidade dos servigos de enfermagem.

Na enfermagem, sdao poucos 0s enfermeiros que nao desenvolvem a fungao
supervisdo, pois desde os que prestam cuidados diretos aos pacientes até os que
chefiam divisOes ou servicos de enfermagem, todos de maior ou menor complexidade
que visam ao aprimoramento do pessoal de enfermagem e a manutencao de condigdes
necessarias para a prestacdao de uma assisténcia eficiente e eficaz. Esses sao os

objetivos principais da fungao supervisao.

e FASES PARA O DESENVOLVIMENTO DA SUPERVISAO:
A funcdo supervisao, no seu desenvolviment, abrange trés etapas: Planejamento,

Execugao e Avaliagao.
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m 1 - PLANEJAMENTO DA FUNCAO SUPERVISAO:

A partir do momento em que o elemento supervisor passa a almejar o alcance
de determinados objetivos , sente a necessidade de planejar agoes.

O planejamento compreende desde a percepgao de uma necessidade de acao
até a decisdo quanto a o que sera feito , por quem e quando. Desse modo, o elemento
supervisor terda informacdes a respeito do que sera feito no dia , semana, més , ou até
mesmo ano, podendo, a partir disso, prever e prover 0S recursos humanos e materiais.

Existem alguns instrumentos que sao comumente utilizados para o planejamento
da fungao supervisao, entre eles Plano de supervisao, cronograma e roteiro.

# PLANO DE SUPERVISAO

O plano de supervisao é elaborado com dados principais como: periodo, atividades,
e 0s objetivos a serem alcancados. O periodo de tempo deve ser compativel com a
complexidade dos objetivos, caso contrario ndo havera tempo suficiente ou sobrard
muito tempo. As atividades descritas no plano devem ser coerentes para com o0s
objetivos propostos.

Desse modo o plano de supervisdo € um instrumento importante , pois ensina a
racionalizar o tempo e as acgoOes , tornando-os apropriados aos objetivos , o que

propicia maiores possibilidades de sucesso.

% CRONOGRAMA

Normalmente o Enfermeiro elabora um cronograma de atividades quando quer
priorizar ou determinar quando desenvolvera determinadas atividades. Assim sendo
um cronograma consta a relacdo de atividades e dos dias ou periodos em que serao

executadas.

% ROTEIRO

No roteiro sao correlacionadas informagdoes a respeito do objetivo da
supervisao, da area supervisionada, dos aspectos analisados, dos resultados
encontrados, das orientagdes dadas, com énfase nos problemas e recomendagoes
feita no local. Porem existem roteiro mais simples onde apenas atividades a serem

desenvolvidas sao listadas.

m 2 - EXECUCAO DA FUNCAO SUPERVISAO:

O Enfermeiro precisa - como requisito para o desenvolvimento da fungao
supervisdo - competéncia profissional , habilidade para relacionar-se com as pessoas ,
motivacdao para o desenvolvimento do pessoal , crenca no potencial do ser humano
e na importancia do envolvimento de todos os funciondrios nas decisdes relativas
as rotinas de trabalho ,visando a manutencdao de uma assisténcia de enfermagem

eficaz.
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m AVALIACAO DA FUNCAO SUPERVISAO:

O Enfermeiro que desenvolve a funcdao supervisao deve, durante todo o processo,
desde o planejamento, iniciar a avaliagao dos resultados obtidos . Essa avaliagao
durante o processo - ou seja, a imediata- oferece subsidios importantes para
replanejamento da fungdo enquanto ela ocorre. Ao término de todas as acodes
planejadas , deve se feita uma avaliagdao geral onde sao analisados, desde os
resultados obtidos , a pertinéncia dos objetivos e das agdes, e as técnicas e
instrumentos utilizados. O resultado dessa avaliagao dessa avaliacdo imediata fornece

subsidios para o aperfeicoamento da fungao supervisao.

e DIFICULDADES NO DESENVOLVIMENTO DA FUNCAO SUPERVISAO

Existem situagbes que dificultam o desenvolvimento da fungao supervisao.

limitando o alcance dos objetivos tracados, entre as quais pode-se citar:

< A existéncia de uma filosofia de enfermagem que ndo enfatiza a importancia
do desenvolvimento de pessoal e da manutencdao de relagdes interpessoais
fundamentadas no respeito mutuo .

< A existéncia de uma politica de trabalho centralizadora , autoritaria e tarefista ,
e ndo estimuladora da participacdao dos funcionarios no processo decisério , nem de
uma postura reflexiva , conscientizadora , mantendo-os , assim , imaturos e incapazes
de interferir no processo vivenciado.

< Inadequacao dos recursos humanos, materiais , fisicos e financeiros.

e RESULTADOS ADVINDOS DA PRATICA DE UMA SUPERVISAO EFICAZ.
Ao aprimorar a fungao supervisao , o enfermeiro esta contribuindo para que

alguns resultados sejam alcancados . Entre eles, a manutencdao de um nivel elevado
na qualidade da assisténcia de enfermagem , a manutencdo da satisfacdo do cliente
dos familiares e dos funcionarios , o reconhecimento da qualidade da assisténcia de
enfermagem e a manutengao de condicles propicia ao desenvolvimento e motivagao
do pessoal , ao trabalho em equipe e a adaptacdo das técnicas de trabalho a natureza

do homem enquanto trabalhador.

» AUDITORIA EM ENFERMAGEM

AUDITORIA é uma avaliacdo sistematica e formal de uma atividade , por alguém
nao envolvido diretamente na sua execucdao , para determinar se essa atividade esta
sendo levada a efeito de acordo com seus objetivos.

AUDITORIA EM ENFERMAGEM ¢é a avaliacdo sistematica da qualidade da
assisténcia de enfermagem , verificada através das anotacbes de enfermagem no
prontuario do paciente e/ou das prdprias condicdoes deste . Chega-se a conclusdo de
que auditoria é a comparagao entre a assisténcia prestada e os padroes de

assisténcia considerados como aceitaveis.
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e AUDITORIA OPERACIONAL

Consiste na realizagao de atividades voltadas para controle das agdes desenvolvidas pela
rede de servigos do Distrito Sanitario.

Concentra-se nas condicdoes da rede fisica, nos mecanismos de regulacdo e no
desenvolvimento das acdes de saude.

e AUDITORIA ANALITICA

Baseia-se no desenvolvimento de atividades que tém por objetivo aprofundar as analises
de aspectos especificos do sistema de salde do Distrito Sanitario, ou seja, é voltada
para a avaliagao quantitativa, inferindo, em algumas situagdes, a qualidade das acdes de
saude do Distrito Sanitario.

e AUDITORIA OPERACIONAL

* | OCUS DE ACAO

O Sistema Nacional de Auditoria foi criado pela Lei n® 8.689 de 7 de margo de
1993, artigo 69, e regulamentado pelo Decreto-Lei n°© 1.651 de 28 de setembro 1995.
Tanto a lei como o decreto tiveram um processo de discussdo intensa entre as trés
esferas de governo, a fim de preservar ao maximo os preceitos contidos nas leis
8.080/90 e 8.142/90 e na Constituicao Federal.

A operacao do sistema de auditoria deve ocorrer descentralizadamente, com
definicdo das competéncias de cada esfera de governo.

O Decreto n° 1.651/94 definiu que as atividades de auditoria ficam a cargo do
Departamento de Controle, Avaliacdo e Auditoria, subordinado a Secretaria de
Assisténcia a Saude, do Ministério da Saude.

O sistema é integrado por uma Comissao Corregedora Tripartite, composta pela
direcdo nacional do SUS, representantes do Conselho Nacional de Secretarios Estaduais
da Saude e do Conselho Nacional de Secretarios Municipais da Saude.

Cabe a cada nivel de governo as seguintes competéncias, para atividades de

auditoria:

¢ NIVEL FEDERAL

a. aplicacdo dos recursos transferidos aos estados e municipios, mediante analise dos
relatérios de gestdo;

b. as agdes e servicos de saude de abrangéncia nacional;

C. 0s servicos de salde sob sua gestdo;

d. os sistemas estaduais de saude;

e. as acdes, métodos e instrumentos implementados pelo 6érgao estadual de controle,

avaliacao e auditoria.
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¢ NIVEL ESTADUAL

a. aplicacao dos recursos estaduais repassados aos municipios;

b. as acdes e servicos previstos no plano estadual de saude;

C. 0s servicos de saude sob sua gestdo;

d. os servigos municipais e os consorcios intermunicipais de saude;

e. as acdes, métodos e instrumentos implementados pelos 6rgdaos municipais de

controle, avaliagao e auditoria.

+ NIVEL MUNICIPAL

a. as acoes e servicos estabelecidos no plano municipal de saude;

b. os servicos de salde sob sua gestao (publicos e privados);

c. as acoes e servicos desenvolvidos por consércio intermunicipal ao qual o municipio

esteja associado.

VI - ELABORACAO DE INSTRUMENTOS ADMINISTRATIVOS

» MANUAIS
Os manuais, instrumentos integrantes do sistema de informagao da organizagao,
transmitem, por escrito, orientagdes aos elementos da equipe de enfermagem para o
desenvolvimento das atividades.
Enquanto instrumentos de informagao, 0s manuais reproduzem a estrutura

formal (informacao escrita) do servico de enfermagem.

e CONCEITO, IMPORTANCIA E CARACTERISTICAS DOS MANUAIS:

Entende-se por manual de enfermagem o instrumento que relne, de forma

sistematizada, normas, rotinas, procedimentos e outras informagdes necessarias para a
execucgao das agoes de enfermagem.

Essas informagdes podem estar agrupadas em um unico manual ou divididas de
acordo com sua finalidade: manual de normas, rotinas e procedimentos; manual de
educacao em servico; manual de funcionarios, manual de formularios e outros.

O manual tem por finalidades esclarecer duvidas e orientar a execucdo das acoes
de enfermagem, constituindo um instrumentos de consulta.

Assim, o manual deve ser constantemente submetido a analise critica,ser
atualizado sempre que necessario, considerando também os avancos advindos dos

resultados das pesquisas realizadas na area de enfermagem.

e ELABORACAO DOS MANUAIS

Os manuais podem ser elaborados a partir de duas situacbes: 1 — quando na fase

de organizacao e programacao das atividades de um servico; 2 - e quando este ja esta
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em funcionamento e requer a atualizacao de normas e procedimentos. Em ambas as
situagoes, a metodologia a ser aplicada é a mesma.

A elaboracao de um manual de enfermagem podem ser sintetizadas em 05 (cinco)
etapas como:
1 - Diagnostico da situacdao; 2 = Determinacao dos assuntos;

3 - Estruturacao e confecgao dos instrumentos; 4 — Implantacdo; 5 — Avaliacao.

¢ 1 - DIAGNOSTICO DA SITUACAO

O diagnostico é feito, com base no levantamento e na analise de informacdes do
servigo de enfermagem.

O levantamento é precedido da definicdo sobre que informacdes serdo coletadas e

sobre como serdo como sera feito esse levantamento . Algumas informacées sdo

basicas para ele:

» A estrutura organizacional em que o servigo esta inserido;
» Os objetivos que devem ser alcancados em funcao das necessidades de
saude da sua clientela;
» As acoes de enfermagem que devem ser desenvolvidas e por quem;
» Problemas enfrentados na prestacao da assisténcia de enfermagem e etc..
Essas informacdes podem ser levantadas pela utilizacdo de algumas técnicas,
como: entrevista, questionadrio, observacdo e discussdao em grupo. A escolha de uma
outra técnica depende do tipo de informacdo a ser levantada.
De posse dessas informacgdes, o préximo passo € analisa-las para o alcance do
diagnostico da situagao.
Quando os elementos do grupo se predispdem ou sao envolvidos a participar
dessa fase, ha maior comprometimento com os resultados, o que garante maior

adequacao do manual ao contexto e maior satisfacdo dos individuos participantes.

¢ 2 - DETERMINACAO DOS ASSUNTOS
A analise das informagdes coletadas define que instrumentos (normas, rotinas,
procedimentos e etc.) o manual deve conter e qual o conteddo desses instrumentos.
Nessa fase, o grupo decidird, por exemplo, se para um determinado assunto sera
melhor a elaboracdo de um procedimento ou de uma rotina, de acordo com a situagao

analisada.

¢+ 3 - ESTRUTURACAO E CONFECCAO DOS INSTRUMENTOS

A estruturacdo do conteldo informativo, envolve a ordenagao (seqiiéncia ldgica,
agrupamentos) e apresentacao dos assuntos (numeragao, linguagem, disposicao na
folha). A estruturacdo fisica do manual envolve a definicdo do tipo de papel, meio de

localizagao do assunto etc.
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Apds essas definicbes de estrutura, cabe discutir quem ird escrever os
instrumentos: enfermeiro(a), um grupo escolhido ou todos aqueles que utilizarao o
manual. Independentemente de quem ird escrever, € importante que o contelddo seja
analisado pela pessoa diretamente envolvida na situagdao. Por exemplo, na confecgao de
uma rotina de encaminhamento de material para exame, o atendente que executa esta
atividade pode melhor analisar a sua adequacao.

A cépia proviséria do manual deve ser submetida a uma revisdao para a correcao
de possiveis erros, apds a verificagdo, sera feita a impressdo final e montagem dos
instrumentos. Terminada a elaboracdao do manual, ele deve ser aprovado nos niveis

hierdrquicos superiores.

+4 - IMPLANTACAO

A implantacdo do manual, quando elaborado por todos, torna-se mais facil, pois
as informacdes nele contidas representam o consenso do grupo que o colocard em
pratica. No entanto, caso ndao tenha havido a participacdao da maioria dos funcionarios,
faz-se necessario o preparo do grupo para a sua implantacdo, esclarecendo
principalmente seus objetivos, conteludo e resultados.

Na fase de implantagdao, deve-se considerar, também, o local de permanéncia do
manual, sendo preferivel manté-lo em lugar acessivel aos usuarios. De nada adianta
manter o manual trancado na gaveta ou sala de quem elaborou, pois ele se destina aos

usuarios, devendo ser por eles utilizado; caso contrario, foge as suas finalidades.

+5 - AVALIACAO

O manual deve ser utilizado e, para isto, suas informagdes devem sofrer
constantes avaliagdes e reformulagdes. Um material desatualizado provalvemente se
tornara desacreditado.

A atualizacao pode ser programada para periodos previstos ou quando surgirem

mudancas, desde que todos os usuarios sejam previamente orientados.

e CONTEUDO DO MANUAL
O conteudo do manual é determinado pela necessidade de informacdo da unidade

onde sera implantado. O manual podera conter:

> A estrutura administrativa de organizacao e do servico de enfermagem;

> As normas, rotinas e procedimentos relacionados ao pessoal, a assisténcia que
devera ser prestada ao cliente, aos materiais etc..

> Os diagndsticos de enfermagem e seus referidos cuidados;

» A descrigao das fungdes que cada elemento da equipe deve realizar;

» O quadro do pessoal da unidade;

> E qualquer outras informacgdes necessarias para um bom funcionamento do

servigo da enfermagem;
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Essas informacOes podem estar contidas em um Unico manual, ou separados,

dependendo das caracteristicas, finalidades das mesmas.

» MANUAL DE NORMAS
As normas sao conjuntos de regras ou instrugdes para determinar procedimentos,
métodos, organizacdo, que sdo utilizados no desenvolvimento das atividades de
enfermagem. Sao leis, guias que definem o modo e quem deve realizar as acdes de

enfermagem.

e CRITERIOS PARA ELABORACAO
Segundo a Associagao Brasileira de Enfermagem, uma norma, para servir de guia,
deve ser formulada obedecendo alguns critérios:

» E estabelecida por uma autoridade reconhecida, como por exemplo, o
enfermeiro da unidade.

» Baseia-se num principio, por exemplo: principio da assepsia;

» Traduz objetivos e descreve as condicOes necessarias para alcancar um ideal;

» Deve ser flexivel, permitindo o raciocinio e a iniciativa;

» Deve ser ampla e expressa de maneira clara e concisa, adequada a
propdsitos, e definida para poder determinar se foi ou ndo cumprida;

» Deve basear-se em teorias e praticas atualizadas e estabelecer metas para
melhoria;

» Os critérios de avaliacdo que a acompanham devem estabelecer medidas
qualitativas e quantitativas do servico de enfermagem;

» Deve estar sujeita a continua revisao e avaliagao;
* EXEMPLOS DE NORMAS:
- A prescricdo dos cuidados de enfermagem deverda ser feita pelo enfermeiro
encarregado, segundo condutas estabelecidas.
- Todo acidente ocorrido com o pessoal de enfermagem, durante a realizagdao das
atividades, devera ser imediatamente informado a chefia de enfermagem.
- Os materiais para exame laboratorial de rotina deverdao ser encaminhados ao
laboratédrio, diariamente, até as 9 horas.
- Todo paciente cardiaco devera ser pesado, diariamente, pelo atendente de
enfermagem designado para cuida-lo.
- os funcionadrios de enfermagem deverdo estar na unidade onde trabalham,

devidamente uniformizados, até as 7 horas.
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» MANUAL DE ROTINAS
A rotina, conforme definicdo do Ministério da Saude, é o conjunto de elementos
que especifica a maneira exata pela qual uma ou mais atividades devem ser realizados.
E a descricdo sistematizada dos passos a serem dados para a realizacdo das acdes
componentes de uma atividade, na seqliéncia da execucao.

Uma rotina instrui sobre o que deve ser feito, quem deve fazer e onde.

e ELABORACAO

A rotina é especifica de cada unidade, uma vez que seus passos e agentes
dependem dos recursos existentes nessa unidade. Por exemplo: em uma unidade que
dispGe de mais recursos, o curativo é feito pelo enfermeiro; em outra que ndo tem
esse profissional em numero suficiente, sera feito pelo auxiliar de enfermagem.

Neste caso, cada unidade tera uma rotina diferente; além dos agentes diferentes,
a linguagem diferente; e a descrigao das agoes deverao estar de acordo com o preparo
de quem ird executa-la.

As rotinas podem conter as seguintes informacoes:

nome da organizacao da saude;

nome da unidade a quem se destina;

titulo da rotina;

normas inerentes a rotina, quando couber;

identificacao do agente da acao;

acoes a serem realizadas;

outras informacgdes necessarias.
e TIPOS DE ROTINAS
Existem trés tipos principais de rotina: de colunas, textual, e fluxograma.

» Rotina forma de COLUNA: ofecere rapido visualizagcdo da informacdo
necessaria, facilitando sua consulta. E composta de trés colunas basicas: o agente
(quem), acao (o qué) e observacao (onde). Os agentes sdao 0s Unicos elementos
(podendo nesse caso ser colocado numa norma) e a coluna dos mesmos cita os tipos
de profissionais envolvidos na rotina (equipe de enfermagem ou multidisciplinar).

» Rotina TEXTUAL: Como o proprio nome diz - é a forma de texto, podendo
seguir tépicos (normas, agentes, acdes, observacao) da rotina de colunas.

» Rotina FLUXOGRAMA: Representa graficamente as agOes a serem

realizadas, utilizando simbolos identificados em uma legenda. Pode ser vertical ou
horizontal dependendo da disposicdo em que ocorre a seqiéncia das agdes. Também

é composta por colunas: convencgdes, agentes, descrigdo das agdes.
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» MANUAL DE PROCEDIMENTOS

Procedimento é a descricdo detalhada e seqliencial de como uma atividade deve
ser realizada. E sinénimo de Técnica.

O procedimento, ao contrario da rotina, geralmente é uniforme para toda a
organizacao, pois esta baseado em principios cientificos e, assim, ndo se modifica,
independentemente de quem o realiza. Por exemplo, um procedimento de sondagem
vesical é realizado por um enfermeiro, ou por um médico sempre da mesma maneira. O
tipo de material utilizado pode ser modificado, mas a técnica de fazer a sondagem
geralmente nao.

e ELABORACAO

E importante que os passos do procedimentos sejam suficientemente detalhados
e explicativos, para redimir todas as duvidas de quem vai executa-lo.

Assim como a rotina, o procedimento também deve ter uma identificacdo exata. O
procedimento pode conter as seguintes informacodes:

- nome da organizacao da saude;
- nome da unidade de enfermagem;
- titulo do procedimento;
- finalidade;
- principios a serem observados
- material necessario;
- Preparo do paciente;
- preparo do ambiente;
- descricdao dos passos;
- anotacdo no prontuario;
e TIPOS DE PROCEDIMENTOS

Existem dois tipos principais de procedimento: textual e de colunas.

O procedimento textual é descritivo como um texto.

O procedimento de colunas pode unir varios informagdes, como, por exemplo,
finalidade e descricao dos passos, material e descricao dos passos, e outros, de acordo
com a informagao que se quer salientar.

* OBS: O manual como instrumento de consulta ajuda na solugao das duvidas, mas
sozinho ndo é efetivo. Ha necessidade de se aliar a consulta ao manual a supervisao das
atividades desenvolvidas, pois, mesmo com todo cuidado na elaboragao, podem ainda

surgir duvidas e necessidades de orientagao.
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VII - ADMINISTRACAO DE RECURSOS MATERIAIS E RECURSOS
HUMANOS

O objeto da administragao de recursos humanos sao as pessoas e suas relagoes
dentro da organizacdao. No entanto, certamente ndao é esse o seu objetivo. E sempre
necessario esclarecer o formulador dos objetivos que se quer atingir. Nessas condicoes,
pode-se dizer que a administracao de recursos humanos serve para manter a
organizagcao produtiva, eficiente, eficaz, a partir da mobilizacdo adequada das pessoas
que ali trabalham. A ADMINISTRACAO DE RECURSOS HUMANOS pode ser compreendida
como: um subsistema de uma organizagdao, pois pessoas realizam o trabalho das
organizagoes. Mesmo quando existe uma intensa substituicao do elemento humano por
maquinas, as pessoas recolhem o produto transformado pelas maquinas, ligam-nas,
desligam-nas, decidem quando aciona-las e quando conserta-las (e até contratos de
manutencdo para elas)... O termo "recurso humano" torna-se compreensivel em funcdo

da utilizagao do modelo de teoria geral de sistemas.

CONCEPCAO DA ORGANIZACAO COMO SISTEMA

A organizacao como sistema

Entradas | Saidas )
' E—————_ Processos = Saida intermedidria | —— = Resultado = Efeito
s e
— /—/

=~ Retroalimentacio —— ——

Ambiente

Modificacdo do mesmo modelo segundo areas de preocupacdo do administrador.

A organizacao segundo areas de
preocupacaoc de seus gerentes

Ambiente externo

Ambiente interno
Recursos [ Processos internos | T Produtos

Relagtes humanas

Ambiente externo
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» O SUBSISTEMA DE ADMINISTRACAO DE RECURSOS HUMANOS

Considerar o modelo de sistemas leva a compreender a organizagdo como um
sistema aberto (que interage com o ambiente que a rodeia) e complexo (composto de
uma série de subsistemas com diferentes finalidades, todos idealmente com o mesmo
objetivo). A administracao de recursos humanos dentro da organizagao pode ser
classificada como um de seus subsistemas. Para descobrir os componentes desse
subsistema, deve-se compreender a trajetdria do individuo sob a ética da organizacao.

O modelo "légico" apresentado a seguir ndo é real, pois a realidade nao se rende
perante esse tipo de formulacao. Como qualquer modelo pressupde, trata-se de uma
simplificacao. A decisao sobre a qualificagao dos trabalhadores seria uma das primeira
informagdes a servir como subsidio para desencadear o ciclo do subsistema da
administragao de recursos humanos. Assim que aqueles trabalhadores estiverem em
pleno exercicio de suas funcbes, € hora de desencadear um componente em geral
considerado entre os ultimos - a avaliacdo dos recursos humanos. Nem a definicdo de
necessidades costuma ser o primeiro passo, nem a avaliacdo - se e quando feita - deve
ser o Ultimo. O importante é ter em mente que essas atividades devem ser realizadas. O
momento da sua realizacdo é indicado pela prépria vida organizacional.

» SUPRIMENTO
Para obter o suprimento de trabalhadores, a organizagao possui duas fungoes
tradicionalmente concebidas: RECRUTAMENTO E SELECAO. Este texto busca apresentar
a teoria em seus termos ideais, acompanhados de algumas criticas. RECRUTAMENTO

significa, teoricamente, buscar o trabalhador ideal, esteja ele onde estiver, e interessa-lo

em tornar-se um membro da organizacao. Na verdade, ha dois extremos nessa funcgao

de recrutamento externo:

e 1 - O profissional desejado existe, é especializado e foi localizado numa
organizacao diferente daquela para a qual se quer atrai-lo. Ai ocorre um mecanismo de
sedugao, que consiste em atrair esse profissional utilizando condigdes mais vantajosas.
Mesmo na area da saude, onde existe o mito dos grandes especialistas, criticos para
realizar algumas tarefas na area técnica, essa situacao é bastante rara - ela se limita a
algumas categorias profissionais, quando nao a alguns nomes, em geral de técnicos em
salde e quase nunca de gestores. Exceto nestas situacdes excepcionais, 0s servicos se
contentam com quem conseguem obter (nao necessariamente tendo claro o que
desejariam).

e 2 - Nao ha definicao clara a respeito de quem se deseja como o futuro ocupante
de cargos da organizacao, desde que preencham as condicdes necessarias. Nesta
situacao, define-se o perfil do cargo, descrevem-se seus requisitos e se providencia a

divulgacao desta informagao em locais apropriados. Por exemplo, caso se desejem
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agentes de saude sem qualificacdo prévia na area de saude (a ser oferecida pelo
municipio), mas que residam na regido, o lugar mais apropriado para a divulgacdo do
anuncio pode ser a sede da associacdo comunitaria, a igreja ou a escola local. Caso se
busque um engenheiro com conhecimento em engenharia biomédica, ha poucos locais

aos quais encaminhar o pedido de curriculos.

A SELECAO DE PESSOAL, por sua vez, viria - idealmente - apds o recrutamento e
teria por finalidade descobrir, entre os que se candidatam, aqueles que "interessam" a
organizagao, aqueles mais adequados ao trabalho. A selecdo, em geral, ocorre quando
ha excesso de oferta de candidatos, de modo a tentar garantir que os melhores
ingressem na organizagdo. Seria desejavel que essa circunstancia ocorresse sempre, de
forma a aumentar a probabilidade de que um nivel minimo de exigéncias fosse
cumprido. A definicdo desse nivel minimo e sua exigibilidade compete, mais uma vez,
aos responsaveis pelas decisdes da organizagdao. Por exemplo, a inexisténcia de um
médico para uma unidade de emergéncia pode ou ndo significar a contratacdao de um
profissional pouco qualificado, se ele for o Unico candidato. Também cabe definir qual a
situacdo de menor risco para a organizacdo ou seus usuarios. Deve-se definir os critérios

de ingresso e adequa-los, sempre que necessario. Ha diversos tipos de mecanismos de

selecdo, entre esses dois casos extremos:

1- CONCURSO PUBLICO, em que a légica prevalente é oferecer a toda a
populacao - desde que se encaixe no perfil exigido - o direito de se candidatar a uma

dada posigao;

2- INDICACAO, segundo a qual o responsavel consulta as pessoas em quem
confia (ou de quem depende) a respeito do individuo ideal para exercer determinadas
funcdes. O critério, nesse caso, pode ser técnico (a pessoa mais competente para
realizar aquela funcdo) e/ou politico (a pessoa mais conveniente para realizar aquela

fungao).

Por mais que essas decisOes parecam rotineiras, deveriam ser consideradas como
estratégicas, pois influenciam os rumos e os resultados pretendidos pela organizagdo. O
fato de ser sobrinho do diretor-geral ndo necessariamente capacita alguém a ser o
responsavel por compras ou pelo planejamento. A relacdo de parentesco tampouco
desqualifica uma pessoa. Ainda resta considerar os exames meédicos e psicotécnicos
admissionais, se 0s requisitos ndao se restringirem ao conhecimento. Por exemplo, é
desejavel que um técnico de laboratério enxergue bem, mas um operador de camara
escura pode ser cego, sem que isso interfira negativamente em seu trabalho. Um

motorista de ambulancia deveria ter maior tolerdncia ao estresse que um datilégrafo e
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uma telefonista necessita de paciéncia, embora possa ter problemas dermatoldgicos. A
possibilidade de o trabalhador se dedicar por um longo periodo ao servico municipal
deveria ser levado em <conta, bem como sua percepcao desse fato.
Um fator relativamente novo no Brasil comeca a ser discutido - embora, em outros
paises, ja seja corriqueiro - o das quotas por género e por raca. Embora a discussdo
esteja mais presente em fungao de acesso a educagao, cabe prever mais este objeto de

decisao.

» MANUTENCAO

Apos o individuo ser recrutado, selecionado, socializado, aceito e ter comecado a
trabalhar na organizacdao, por uma série de motivos - entre os quais os custos
mencionados anteriormente - passa a ser necessario manté-lo dentro dela. O conceito
de manutencado valoriza o contrato psicoldgico, que comega a assumir a forma de um
acordo mais objetivo, mediado por relacdes de trabalho.

Contrato pode ser definido como um instrumento por meio do qual diferentes

partes afirmam formalmente suas vontades, direitos e obrigacdes.

Freqlentemente, o contrato de trabalho menciona funcdo, nimero de horas e
remuneracdo. Todo o resto transcende o documento formal, seja porque é mais comodo
deixar que as circunstancias se resolvam sozinhas, seja porque ninguém tem certeza se

€ conveniente tentar regular as relagées de carater pessoal.

» DESENVOLVIMENTO

O desenvolvimento profissional é definido por meio das atividades de treinamento
técnico e de reciclagem. Para ter bons resultados nas organizacdes, nao basta ser bons
profissionais - eles precisam desempenhar suas tarefas de acordo com as determinacoes
ou com os padrles da organizacao. A idéia subjacente ao treinamento é oferecer ao
profissional mais uma habilidade ou manté-lo atualizado naquelas de que ja dispOe, seja
devido as inovacdes tecnoldgicas em suas areas de atuacdo, seja pela necessidade de
incorporar uma nova atividade entre aquelas desenvolvidas na organizagao, seja ainda
pela constatacdo de um desempenho insatisfatéorio do técnico. Em qualquer caso, o
sistema de desenvolvimento deve estar atento ao que ocorre na sua organizagao, pois
deve tomar conhecimento, além da avaliacdo do desempenho dos trabalhadores, das
inovagoOes introduzidas.

RECICLAGEM ¢é o eufemismo costumeiramente utilizado para se referir ao
treinamento sem ferir suscetibilidades. De fato, treinamento pressupde partir de um

nivel homogéneo de conhecimento, geralmente préximo de zero. Seria o equivalente da
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"ciclagem". Dessa forma, reciclagem seria atualizagdo, revisdao de conhecimentos,

aprimoramento daquilo que, a rigor, ja se sabia.

» AVALIACAO

A avaliagao de recursos humanos requer uma apreciacao mais global. Existe um

desempenho de conteudo técnico, cuja avaliacdo estd sob responsabilidade dos
supervisores imediatos, supondo que estes tenham conhecimento técnico suficiente para
fazé-lo e contato com as normas mais atualizadas, externas a organizacdo e internas a
ela. Ao mesmo tempo, o érgao de Recursos Humanos pode oferecer ajuda por meio de
instrumentos que eventualmente formalizem a avaliagdo, bem como mediante a
compilacao dos diversos resultados de avaliacao técnica de cada funcionario no tempo e

a respeito de uma dada atividade pela organizagao como um todo.

FUNCT\O ATIVIDADES PRINCIPAIS
Suprimento Recrutamento e selegao
Aplicacao Alocacgao e socializagao
Manutengao Remuneragao, carreira, condigdes de trabalho

Treinamento, desenvolvimento de recursos humanos,
desenvolvimento organizacional

Do recurso humano, da administracao de recursos humanos e
da organizagao

Desenvolvimento
Avaliagao

» DIMENSIONAMENTO PESSOAL (CALCULO)

A resolucdo 293/2004 esclarece a fundamentacao dos calculos e formulas
recomendada nos Anexos I, II, III e IV, disponiveis no site www.portalcoren-rs.gov.br.

Para efeito de calculos, devem ser consideradas como horas de Enfermagem, por
leito, nas vinte quatro horas:

- 3,8 horas de Enfermagem, por cliente, na assisténcia minima ou autocuidado;
- 5,6 horas de Enfermagem, por cliente, na assisténcia intermediaria;

- 9,4 horas de Enfermagem, por cliente, na assisténcia semi-intensiva;

- 17,9 horas de Enfermagem, por cliente, na assisténcia intensiva;

UTILIZANDO O_COEFICIENTE DE MARINHO, A FORMULA DE CALCULO DE
PESSOAL E:

QP=KM x Total de Horas de Enfermagem (THE)

UTILIZANDO A FORMULA USADA POR FUGULLIN PARA O CALCULO DE
PESSOAL USA-SE A FORMULA:

QP= Numero de leitos (% de ocupacdao)x Hs de Enf x dias semana

Jornada semanal de trabalho
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Para utilizar as duas formulas os quatro exercicios a seguir permitem esclarecer o

raciocinio apresentado:

* EXEMPLO1l: Qual a necessidade de pessoal de enfermagem para uma unidade
assistencial de 24 leitos de pacientes cirurgicos nos diferentes turnos, sendo 16 sao de

cuidados intermediarios e 08 com cuidados minimos? (90% de ocupacao)

Usando a formula da resolucdo 293/2004

QP= Coeficiente de Marinho (KM) x Total de Horas de Enfermagem (THE)

90 % de 16L= 14 total de cuidados intermediarios
90 % de 08L= 07 cuidados minimos.
THE=7x 3,8+ 14x 5,6
THE= 26,6 + 78,4= 105

Numero de pessoal = 0,2236 x 105= 23,47 Profissionais de Enfermagem

Usando a formula de Fugullin:

Numero de Pessoal= Numero de leitos (% de ocupacdo)x Hs de Enf x dias semana

Jornada semanal de trabalho

NO de leitos: 90 % de 16L= 14
90 % de 08L= 07

Numero de Pessoal= 14L x 5,6h x 07L x 3,8h x 7 dias de semana=

36h

Numero de Pessoal= 78,40 + 26,60 x 7= 735= 20.42

36h 36h

Numero de Pessoal= 20.42 acrescidos de 15% de indice de seguranca técnico (IST) /
Resolugao COFEN N© 293/2004.

Numero de Pessoal= 20.42 + 03 = 23 Profissionais de Enfermagem.

* EXEMPLO 02: Vocé deve planejar uma unidade de internacdao para 28 pacientes,

destes 15 sao pacientes com cuidado intensivos e 13 pacientes com cuidados semi-

intensivos, distribuidos nas vinte quatro horas com 100% de ocupacao.
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Numero de Pessoal= 15L x 17,9h x 13L x 9,4h x 7 dias de semana=

36h

Numero de Pessoal= 268 + 122,20 x 7= 2.731,40= 75.87

36h 36h

Numero de Pessoal= 75.87 acrescidos de 15% de indice de seguranca técnico (IST) /
Resolucao COFEN N© 293/2004.

Numero de Pessoal= 75.87 + 11.38 = 87.25 Profissionais de Enfermagem nos 4 turnos

* EXEMPLO 03: Em uma unidade com 36 pacientes distribuidos em 21 pacientes com

cuidados minimos, e 15 pacientes com cuidados intermediarios, qual sera a necessidade

de pessoal de Enfermagem para os 24 horas com ocupacgao de 80%?

Numero de Pessoal= 17L x 3,8h x 12L x 5,6h x 7 dias de semana=

36h

Numero de Pessoal= 64.60 + 67.20 x 7= 922.60= 25,63= 26

36h 36h

Numero de Pessoal= 26 acrescidos de 15% de indice de seguranca técnico (IST) /
Resolugao COFEN N© 293/2004.

Numero de Pessoal= 26 + 3,9 = 29,9= 30 Profissionais de Enfermagem

* EXEMPLO 04: Em uma Unidade pediatrica com 24 leitos e uma ocupacao de 80%,
qual é o quadrado do pessoal necessario para atendimento nas 24 horas, sendo 12
pacientes com cuidados intermediarios e 12 pacientes com cuidados semi-intensivos?
N© de leitos: 80 % de 12L= 9,6= 10.

80 % de 12L= 9,6= 10.

Numero de Pessoal= 10L x 5,6h x 10L x 9,4h x 7 dias de semana=

36h

Numero de Pessoal= 56 + 94 x 7= 1050,00= 29,17

36h 36h

Numero de Pessoal= 29,17 acrescidos de 15% de indice de seguranca técnico (IST) /
Resolucdao COFEN N© 293/2004.
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Numero de Pessoal= 29,17 + 4,38= 33.55 Profissionais de Enfermagem

E importante que os (as) Responsaveis Técnicas (RT) pelo Servico de Enfermagem
tenham estes calculos como balizamento de seu quadro operacional baseado na gestao
eficiente e eficaz da Enfermagem com propostas objetivas e metas definidas e

acompanhadas em sua execucao.
» GESTAO DE RECURSOS MATERIAIS

O OBJETIVO BASICO DA ADMINISTRACAO DE MATERIAIS consiste em colocar os
recursos necessarios ao processo produtivo com qualidade, em quantidades adequadas,
no tempo correto e com o menor custo. Materiais sao produtos que podem ser
armazenados ou que serdo consumidos imediatamente apds a sua chegada. Baseado
nesse conceito, estdo excluidos os materiais considerados permanentes, como
equipamentos médico-hospitalares, mobilidrio, veiculos e semelhantes, e incluidos,
portanto, os demais produtos, como medicamentos, alimentos, material de escritério, de
limpeza, de conservacdo e reparos, de uso cirurgico, de radiologia, de laboratodrio,

reagentes quimicos, vidraria, etc.

» FALTA DE MATERIAL
O diagnédstico inadequado leva a uma acdao que nao produzird os efeitos
desejados. As causas da falta de materiais podem ser identificadas em trés diferentes

grupos:

* CAUSAS ESTRUTURAIS

e Falta de prioridade politica para o setor: baixos investimentos, baixos salarios,
corrupgao, servigos de baixa qualidade, etc.

o Clientelismo politico: diretores incompetentes, fixacdo de prioridades sem a

participacao da sociedade, favorecimentos, etc.

e Controles burocraticos: que agem sobre os instrumentos, particularmente
naqueles de carater econdmico, levando a desvalorizagdo das acdes executadas e
invertendo o referencial das organizacdes. E importante lembrar que ndo basta
fazer as coisas corretamente: deve-se também fazer as coisas certas. A

burocracia somente se preocupa com o rito - a ela nao interessa o produto final.

e Centralizacdo excessiva: produz danos imensos na area de materiais. Compras
centralizadas e baseadas exclusivamente em menores precos sao exemplos que

devem ser evitados.
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* CAUSAS ORGANIZACIONAIS

e Falta de objetivos: quando os objetivos nao estao claros, cada unidade cria seu
proprio sistema de referéncia. Como conseqiiéncia, pode ocorrer uma dissociagao

entre a area fim e as areas meio.

e Falta de profissionalismo da diregao.

e Falta de capacitagao e de atualizacao do pessoal.
» Falta de recursos financeiros.

» Falta de controles.

e Corrupgao.

e Falta de planejamento.

Rotinas e normas nao estabelecidas adequadamente.
* CAUSAS INDIVIDUAIS

e Diretores Improvisados: inseguros ou incapazes de inovar, sem condicdoes de

manter um didlogo adequado com a area fim.

e Funcionarios desmotivados: sem compromisso com a instituicdo. Seu principal

objetivo € a manutencdo do emprego.

A administracdao de materiais, equipada de tecnologia adequada, podera evitar,
em parte, a falta de materiais, porém essa acdo isolada ndao é suficiente sem a
eliminacao das causas. A administracdo de materiais isoladamente ndo é capaz de evitar

as faltas.

» APENDICE
Para a elaboracdo de um catadlogo de materiais, devem-se seguir os seguintes

passos:

» Obter apoio técnico e politico para seu uso;

> Criar um grupo responsavel pela padronizacdo de materiais, ligado ao nivel
politico da organizagcdo e cujos membros sejam respeitados pelos seus

conhecimentos técnicos e tenham capacidade de didlogo com seus pares;

» Obter informagdes a respeito da morbidade prevalente, da complexidade da rede,
dos materiais utilizados, das caracteristicas de demanda e do modelo assistencial, da

capacitacdo profissional do pessoal da area de saude, das caracteristicas do mercado
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fornecedor; avaliar catalogos de organizacdes semelhantes e dos eventuais

problemas de logistica;

» Decidir a estrutura do catdlogo, os critérios de selecao, a classificacdo e a
codificacao dos produtos, bem como a classificacao por nivel de uso;

» Selecionar os materiais;

» Definir os niveis de utilizacao dos itens;

» Difundir o catalogo;

» Divulgar normas de utilizagcdao do catalogo;

» Atualizar o catalogo conforme a necessidade;

» Revisar o catdlogo periodicamente.

> SUBSISTEMA DE CONTROLE

Suas funcOes sdo gestdo e valoracdao de estoques. Utiliza como entradas do
processo as normas contabeis da organizacdo para determinar o valor dos estoques, os
objetivos definidos em relagdo aos niveis de estoques a serem mantidos, os catalogos

existentes, as relacdes de entrada e saida de materiais.

O ideal é a existéncia de areas distintas para compras e armazenamento. Essa
medida permite um duplo controle dos estoques existentes, além do controle fisico-
financeiro. Para maiores detalhes, veja o capitulo destinado a estrutura organizacional

para area de materiais.

» VALORAGCAO DE ESTOQUES
Determinar o valor dos estoques é uma tarefa que depende de varios fatores, e
existem diversos métodos para sua execucao. Ao analisar-se o custo de um produto na
entrada do estoque, devemos considerar todos os valores envolvidos na sua aquisicao,
que vao além do simples custo do produto em si. Devem ser observados os gastos com
fretes, seguros e impostos, que afetam enormemente o custo do material em estoque.
Por essa razao, prefere-se determinar o valor do produto na saida do estoque, e had trés

possibilidades de fazé-lo:

1. METODO PEPS OU FIFO (FIRST IN FIRST OUT): o primeiro a entrar é o

primeiro a sair do estoque. Esse método proporciona maior lucro para a empresa.

2. METODO UEPS OU LIFO (LAST IN FIRST OUT): o Ultimo a entrar é o primeiro

a sair. A empresa registra menor lucro contabil.
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3. METODO DO CUSTO MEDIO PONDERADO: fornece um resultado mais real.

Cada método apresenta vantagens e desvantagens. A escolha depende dos
objetivos de cada empresa. No Brasil, a Lei 4.320/69, em seu art. 106, determina que

os 6érgaos publicos facam uso do custo médio ponderado.

» INDICADORES DE GESTAO

A literatura apresenta varios dados que funcionam como indicadores da gestao de

materiais. Alguns deles sao citados a seguir:

e Porcentagem de funcionadrios de compras: no maximo, 2% do total de
funcionarios do hospital.

e NuUmero de compras por comprador ao més: aproximadamente 200 aquisicdes por
comprador/més.

e Custo de um pedido: divide-se o custo do setor de compras pelo numero total de
aquisicoes efetuadas no periodo. O resultado ndo deve ser superior a 10 ddlares.

e Nivel de servico: é uma relacao expressa em porcentagem - divisdo do numero
total de pedidos atendidos pelo niumero de solicitagdes recebidas, multiplicada por
100. O ideal é que essa relagdo seja o mais préximo de 100%.

e Tempo médio de abastecimento: o tempo decorrido entre a solicitagdo de compra
e a entrega do produto. E importante que se monitore esse periodo, o que pode
ser feito por amostragem.

e Giro de estoque ou rotatividade: um indicador que reflete o nimero de vezes que
o estoque roda em um determinado periodo. A expressdao matematica para

calcula-lo é:

Consumo no periodo (em unidades)

Giro =

Estoque médio no periodo (em unidades)

» CONSUMO NO PERIODO (EM UNIDADES)

O dado referente ao estoque médio de um determinado item é obtido calculando-
se a média dos estoques didrios do produto no periodo considerado. Uma forma
simplificada de cdlculo substitui o estoque médio do periodo pelo nimero de unidades
em estoque no ultimo dia do periodo considerado. Assim, se um hospital consome 200
caixas de seringas de 10 ml por més e possui um estoque médio de 400 caixas, o0 giro
desse item sera 0,5. Isso significa que o estoque do produto girou meia vez em um més.

O inverso do giro (ou antigiro) indica o nUmero de periodos necessarios para o consumo
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do estoque. No caso acima, dois periodos, que equivalem a dois meses.
Valores elevados de giro indicam a necessidade de compras freqlentes; por outro lado,
valores baixos revelam um volume elevado de estoque e, portanto, grandes valores
monetarios imobilizados. A monitoracdo de precos e quantidades adquiridas sao
ferramentas importantes para o administrador de materiais. O estudo desses
parametros fornece indicacdes acerca de variagbes percentuais de precos em

determinado periodo, variacdes de quantidades em estoque ou aumento de consumo.

» APENDICE

A definicao do momento da compra depende do modelo adotado para a renovagao
dos estoques. Assim, como foi visto, pode-se comprar quando o estoque chega ao ponto
considerado minimo ou aguarda-se o periodo preestabelecido para que seja feita a
avaliacdo dos estoques. Um sistema hibrido utiliza periodos de revisao associados ao
conceito de estoques minimos, e as compras serdo feitas ao se atingir o prazo de
renovagao ou o estoque minimo. Os modelos citados indicam as quantidades a serem
adquiridas no momento do pedido.

As quantidades a serem compradas podem ser dimensionadas também por outros
métodos. Entre os mais utilizados, estd o chamado lote econbmico de compra, que
busca reduzir os custos de obtencdao e de posse do material. A expressao matematica
utilizada para o calculo do LEC é:

LEC=2xClxb,emqueC2xI

C1 = custos envolvidos na aquisicao, tais como custo do pessoal de compras, custo de
editais, publicidade, etc.;

b = demanda média anual prevista para o item (em unidades);

C2 = custo unitario final do item;

I = taxa (e, portanto, um valor percentual) que exprime o custo de manutengao do

estoque.

Nessa taxa encontram-se os custos de seguro, juros sobre o material imobilizado,

custo do espaco fisico, etc.

* Exemplo: se o custo de aquisicao de um item (C1) é 6 dodlares; a demanda média
anual (b) é de 800 unidades; o custo unitario final (C2) é de 10 ddlares, e o custo de

manutencdo do estoque é 30%, o lote econémico de compra sera:

LEC = 2 x 6 x 800
10x 0,3
Efetuando-se os calculos, chegamos a um valor de LEC = 57 unidades.


http://www.cliqueapostilas.com.br

www.cliqgueapostilas.com.br

Existem outros indices que podem ser calculados para auxiliar a realizar a melhor

compra. Tais féormulas de calculo sdo encontradas na literatura especializada.

» SUBSISTEMA DE COMPRAS

A venda de materiais por uma empresa publica é feita seguindo-se determinados
principios legais. Tal venda é desempenhada pela funcdo de alienacao de materiais e a
freqiéncia com que ocorre é muito baixa. A razdo para que ndo existam muitos casos de
alienacao reside no fato de que a atividade de compra e venda com caracteristicas
comerciais nao é objetivo principal de dérgaos publicos e é, portanto uma ocorréncia
fortuita. Importa saber que a funcdo existe e permite a transferéncia de um bem (ou
servico) publico para terceiros. Por outro lado, a funcdo de aquisicao reveste-se de
caracteristicas proprias do setor publico. Comprar é buscar o atendimento as
necessidades de produtos (ou servicos), conforme os requisitos de qualidade
estabelecidos pelo processo produtivo, no tempo correto, com os melhores pregos e
condicbes de pagamento. Cada organizacdao, seja publica, seja privada, realiza essa
funcdao segundo as normas internas, quase sempre controlada pela administracao
superior. Nas empresas particulares, dependendo de sua complexidade, existem
diferentes graus de controle do processo de compra, diversos graus de complexidade e

instancias do processo.

Em empresas publicas, as normas estdo estabelecidas em dispositivos legais, cuja
complexidade varia conforme o valor do compromisso financeiro envolvido. Denomina-
se licitagcdo o processo formal de aquisicdo executado por érgaos publicos, desenvolvido
conforme o0s preceitos estabelecidos para tal fim, com o objetivo de atender as
necessidades da organizagao quanto a compra de produtos, bens ou servigos destinados
ao processo produtivo. As licitagdes no Brasil estao regulamentadas pela Lei 8.666 de
21 de junho de 1993, atualizada pelas leis 8.883 de 8 de junho de 1994 e 9.648 de 27
de maio de 1998. Todo administrador publico deve necessariamente té-las, |é-las e

conhecé-las.

AS ENTRADAS PRINCIPAIS DO SISTEMA sao a legislacao (principios da licitagdo),
o mercado, as empresas assemelhadas (verificar como, de quem, a que preco estao
comprando instituicdes semelhantes), solicitacdes fora do catalogo, relatérios de
movimentacao de estoque, catdlogo de especificagdes.
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» LICITACAO

1. PRINCIPIOS DA LICITACAO

As licitagdes possuem determinados principios basicos que devem ser observados
para que ao final do processo este seja valido e atenda aos objetivos da compra (ver

definicao acima).

e PROCEDIMENTO FORMAL

Os regulamentos internos das organizagoes tratam de estabelecer as regras que
nortearao as relagdes entre os licitantes e a administracdo, adequando o processo
licitatério aos diplomas legais obrigatérios. O estabelecimento de regras claras, sem
aumento da burocracia, e o cumprimento da legislacdao sao os objetivos a serem

perseguidos no momento da definicao do regulamento interno.

e PUBLICIDADE DOS ATOS

Considerando-se que a licitacdo, por definicdo, € um processo publico, ndo se
pode imaginar que os diversos passos de seu desenvolvimento ndao o sejam. Nao existe
licitagdo secreta. A todos os interessados deve ser garantido o acesso a informacoes,
desde que cumpridas as formalidades exigidas por lei. A publicidade dos atos licitatorios
varia conforme o tipo de processo e sua importancia, podendo ser apenas uma

publicacao interna ou efetuada por um meio de divulgacao de grande alcance.

o IGUALDADE ENTRE OS LICITANTES

O processo nao pode conter clausulas que possam favorecer ou eliminar
determinados fornecedores, desde que qualificados, e o tratamento dispensado aos
participantes deve ser igual. Convém lembrar que é permitido estabelecer critérios
minimos para que um fornecedor participe do processo. Esses critérios visam garantir o
cumprimento do contrato, e nao estabelecer diferencas de tratamento entre os

proponentes.

e SIGILO NA APRESENTACAO DE PROPOSTAS

A organizacao € responsavel pela manutencdo do sigilo das propostas até o
momento da abertura delas. A quebra do sigilo promovera desigualdade entre os

participantes, ferindo o principio acima.

e VINCULACAO AO EDITAL

O edital serve para mostrar aos participantes os bens, servigos ou produtos que

serao adquiridos e as regras utilizadas durante o processo. Estas ndao podem ser
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alteradas durante o certame, assim como nao devem ser elaborados contratos para
aquisicdo de itens diferentes daqueles estabelecidos ao inicio dos trabalhos e
consignados no edital. Vale dizer que, no caso de materiais de consumo, a descrigao dos
produtos, em geral, reproduz a especificagao do material, sendo esta mais uma razao
para que se tenha cuidado ao elaborar a descrigao dos produtos, conforme foi ressaltado

quando se abordou a fungao de normalizagao.

e JULGAMENTO OBJETIVO

O julgamento das propostas deve ser feito com base em critérios objetivos, se
possivel mensuraveis, observando-se a qualidade, o rendimento do produto, os precos,
os prazos de pagamento e entrega, e outros que possam ser solicitados, integrantes do
edital, sendo vedada a introducdo de parametros arbitrarios e ndao consignados no
edital. Aqui também sera possivel verificar a importancia de uma especificagao correta.
A lei recomenda que se dé prioridade ao critério de menor preco quando do julgamento
das propostas. Pode-se dizer que a especificacdo feita com cuidado levara a aquisicao do
material correto ao menor preco. Opinides técnicas devem ser solicitadas sempre que

necessario, convocando-se 0s usuarios para que participem da tomada de decisdo.

e ADJUDICACAO COMPULSORIA

A adjudicacao € um ato do processo em que a organizacdo define que o vencedor
da licitagcao vai fornecer o produto. Um procedimento licitatorio sem vicios gera, apds o
julgamento, o direito de o vencedor estabelecer o contrato com a instituicdo. Sé se
admite que seja adjudicado a quem perdeu nos casos em que o vencedor nao puder
fornecer, seja por desisténcia expressa, seja por outros casos previstos na legislacao.

2. AS FASES DO PROCESSO LICITATORIO
m REQUISICAO DE COMPRA E ABERTURA DO PROCESSO
Para que se inicie um procedimento de compra, hd a necessidade de uma
requisicdo de compra. Sua emissao ocorre de forma automatica quando existe um
sistema eletronico, ou é gerada manualmente na auséncia deste. O momento da
emissao da requisicao depende do modelo de gestao de estoques adotado. A requisicao

de compra é o documento inicial para a montagem do processo.

m AUTORIZACAO DE COMPRA E RESERVA DE VERBA

Uma vez tomadas as providéncias preliminares, o processo é remetido a
autoridade maior da organizacao que detém a competéncia para aprovar a despesa.
Apds essa etapa, o responsavel pela area financeira tem a obrigacdo de reservar o

recurso para efetuar a aquisicdao. Definicdo da modalidade, edital e convocagao de
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fornecedores o edital é peca fundamental em um processo de compra (ver Principios da

licitagdao).

DEVE CONTER DE FORMA CLARA:

e Descrigao do objeto a ser adquirido;

o Informacdes sobre prazos e condicdes do processo licitatorio;

e Solicitagao de garantias;

 Forma de pagamento e reajustes, se for o caso;

e Solicitacao de descricao das condigoes especiais para o recebimento dos produtos;
o Critérios para que o fornecedor participe da licitacao;

o Critérios a serem utilizados no julgamento;

e Informagdes gerais a respeito do processo em questao;

e Indicacgdes especificas, quando necessario;

e Normas internas da organizagao.

Em geral, a area de compras responde pelos dados referentes a estimativa de
precos, além de inserir no processo as normas que o regerao, bem como o regulamento
interno de licitacdes. A Instrucdo Normativa n® 18/1997 do Ministério da Administracao
Federal e Reforma do Estado, publicada no Diario Oficial de 29 de dezembro de 1997,
disciplina a contratacao de servicos de vigilancia e limpeza.
O HCFMUSP coloca em seus editais de registro de precos para aquisicao de
medicamentos alguns itens importantes, como a apresentacgao pelos licitantes de: "Carta
de credenciamento expedida pelo fabricante, garantindo qualitativa e quantitativamente
o fornecimento, quando a proposta for apresentada por representante ou distribuidor."
"O ndo cumprimento desta exigéncia obrigara o fornecedor a apresentar em no maximo
72 (setenta e duas) horas o documento solicitado, sob pena de desclassificacao do item
cotado."

"Se necessario, podera ser solicitado as empresas participantes a apresentacao de
trabalhos clinicos cientificos, nacionais ou internacionais, a respeito do principio ativo

produzido pelo laboratério."

m RECEBIMENTO DE PROPOSTAS

A modalidade escolhida depende dos valores envolvidos. A legislacdao define para
cada modalidade o prazo durante o qual podera ser feito o recebimento de propostas por
meio de protocolo geral da instituicdo. Decorrido esse tempo, pode-se proceder a

abertura delas.
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m ABERTURA, QUALIFICACAO, OPINIAO TECNICA, JULGAMENTO E ADJUDICAGAO

Em geral, as aberturas sdao marcadas com antecedéncia, de acordo com os prazos
legais. A abertura é feita por funcionarios designados para tal finalidade, em local
claramente identificado no edital. Apds a abertura, os fornecedores que cumpriram as
exigéncias do edital continuam a participar do processo e aqueles que nao o fizeram sao
excluidos. Essa é a fase de qualificacdo. Definidos os participantes, a comissao
designada para efetuar o julgamento podera solicitar de especialistas um laudo técnico
que auxilie o julgamento das propostas apresentadas. Deve-se ressaltar que esse passo
nao € obrigatdério. Sempre que a comissdo tenha seguranga e conhecimento para emitir
o seu julgamento, deve fazé-lo, so recorrendo ao parecer para esclarecimento dos casos
que suscitem duvidas. O julgamento é tornado publico e formalizado mediante a

adjudicacao

mRECURSO

O recurso pode ser interposto até cinco dias apds o ato que o motivou. Tao logo seja
recebido, os demais participantes devem ser notificados da existéncia do fato.
O recurso deve ser dirigido a autoridade superior por intermédio da autoridade que

praticou o ato que gerou o recurso proposto.

m HOMOLOGACAO E CONTRATO

A homologacao sé pode ser feita apds decorrido o prazo legal para a apresentagao
de recursos contra a adjudicacdo. E um ato da autoridade superior da instituicdo e na
pratica significa a autorizacdo para que o proponente ao qual foi adjudicado o
fornecimento possa, finalmente, celebrar o contrato com a entidade compradora do
produto, bem ou servico. O setor administrativo recebe o processo devidamente
homologado, procedendo a confeccdao do contrato e cuidando dos passos para sua
assinatura. Somente apds esse procedimento é que sera emitido o empenho, com a
autorizagao para a entrega do material ou a prestacao do servico. No caso de compras,
a lei define as hipdteses em que ha a obrigatoriedade do contrato; do contrario, o

empenho é considerado documento equivalente.

3. O FORNECEDOR

Segundo a legislagao, as empresas que participam de determinadas modalidades
de licitacdo devem apresentar documentos que fornecam provas da capacidade juridica
e de regularidade fiscal da empresa. Os primeiros sao documentos que toda empresa
legalmente estabelecida possui. Os demais servem para comprovar que a empresa

cumpre as obrigagoes fiscais.
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Dependendo dos valores do contrato, os dispositivos legais podem requerer que o
fornecedor demonstre sua idoneidade financeira. Podem ser solicitados também
atestados que contenham informagdes acerca de desempenho no fornecimento de
produtos, bens ou servicos semelhantes a outras instituicdes. E a chamada capacitagdo
técnica. Cabe a organizacdo executar acdes para aumentar as possibilidades de
fornecimento por meio da manutencao de um cadastro atualizado de fornecedores, com

anotacOes de eventuais ocorréncias e avaliagoes.

Quando houver falhas por parte do fornecedor, deve-se aplicar as penalidades
previstas. Para tal aplicacao, € importante que haja registro formal das falhas atribuidas
ao fornecedor. Por outro lado, a organizacao deve manter as suas obrigacdes em dia

para com os fornecedores, se quiser conserva-los.

4. REVOGAGCAO E ANULACAO

No transcurso de um procedimento licitatério podem ocorrer atos que o
embarguem, parcial (alguns itens) ou totalmente. Tanto a REVOGACAO quanto a
ANULACAO levam ao mesmo resultado, ou seja, a suspensdo do tramite; porém,
existem diferencas entre os dois conceitos.

A REVOGACAO é um ato que a administragdo pode tomar no interesse publico,
desde que justifique devidamente a sua necessidade. Assim, é possivel revogar
determinados itens ou mesmo todo o processo. Suponhamos que determinado item de
consumo regular, especifico para certo procedimento, esteja sendo adquirido pela
emissao de um pedido de suprimento regular. Durante a tramitagao do processo, ocorre
uma decisdo de transferir tal tipo de servico para outra instituicdo. Nesse caso, é
aplicavel a revogacdo, que se justifica pela alteracao do perfil de atendimento. Enquanto
a revogacao € uma medida que pode ser tomada visando ao interesse da administracao,
a ANULACAO constitui, na realidade, um dever do administrador. Caso ndo o faca,
haverd a possibilidade de que o Judicidrio tome essa providéncia. A anulagcdo é
determinada por alguma ilegalidade existente no processo que obriga a sua interrupgao.

5. JULGAMENTO
E o ato que seleciona a proposta mais vantajosa, que atenda aos critérios

especificados no edital, e fatores a serem considerados. O parecer técnico, quando
solicitado, pode ser referido como elemento levado em consideragao para a escolha da
proposta vencedora.

Entre os fatores que podem ser comparados para o julgamento e que devem
constar do edital podem-se citar: qualidade, rendimento, pregos, condicdes de
pagamento, prazos, etc.

Na licitacdo do tipo "menor preco", esse critério deve prevalecer sobre os demais.

Nos casos de melhor técnica e preco, ha a necessidade de apresentacdo de cada uma
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dessas propostas em envelopes separados para que se proceda a qualificacdo técnica
antes do julgamento final.
6. MODALIDADES DE LICITAGAO

As modalidades de licitagao, como foi visto anteriormente, sao definidas pelos
limites de valores fixados pela legislagdao. Torna-se importante, portanto, a pesquisa de
precos tanto para reservar-se a verba (compromisso) quanto para definicdo da

modalidade a ser adotada.

eCONVITE
Modalidade utilizada para valores menores, em que 0s prazos de recebimento das
propostas s3o menores (cinco dias). E um expediente mais agil que permite a
contratacdao de fornecedores cadastrados ou ndo. O convite é valido desde que sejam

apresentadas no minimo trés propostas licitas.

e TOMADA DE PRECOS

Nessa modalidade s6 podem participar fornecedores devidamente cadastrados,
podendo fazé-lo até trés dias antes da data estipulada para o recebimento das
propostas. As tomadas de precos devem ser publicadas em érgaos da imprensa oficial
de modo resumido, com indicacao do local onde o edital completo pode ser obtido. As
propostas podem ser entregues num prazo de quinze dias apds a data da publicacao.

¢ CONCORRENCIA
Usada para contratos de maior valor. Podem participar proponentes cadastrados
ou nao, desde que atendam aos requisitos solicitados pelo edital para a qualificacao dos
participantes. Independentemente dos valores envolvidos, é obrigatério seu uso para os
casos de alienacdo (venda) de bens imédveis, concessdo de direito de uso, obras publicas
e para o registro de precos. A publicidade é feita com antecedéncia de trinta dias em

jornal de grande circulagao e no Diario Oficial.

oLEILAO
Ocorre com a participacdao de qualquer interessado na aquisicdo dos bens moéveis
gue ndo servem mais a administracdo. Seu prazo de publicacdo é de quinze dias

anteriores a data estipulada para o evento.

eCONCURSO
E a forma disposta para escolher um trabalho artistico, cientifico ou semelhantes.
Podem participar quaisquer interessados. Sao instituidos prémios aos vencedores que
atendam aos critérios estipulados no edital. O edital deve ser publicado com
antecedéncia de 45 dias.
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Considerando-se a situacao de estabilidade econ6mica, merece um detalhamento
maior a modalidade de concorréncia mediante o registro de precos. Ao final deste
capitulo ha um modelo de proposta de edital com comentarios e outro de contrato.

e PREGAO

O pregao é uma modalidade de licitacdo de uso exclusivo da Administracao Publica
Federal. Os editais sao publicados na internet e, dependendo dos valores envolvidos, na
imprensa oficial e jornais de grande circulagao. Pode ser usado para qualquer valor
estimado de contratagao.

As propostas sao entregues a Comissao de Licitacdo. A de menor preco e as

ofertas até 10% acima dela sdo selecionadas para os lances verbais.

VIII - GERENCIAMENTOS DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

Conforme a Resolucdo da Diretoria Colegiada, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria/ANVISA - RDC N° 306, de 7 de dezembro de 2004, O GERENCIAMENTO DOS
RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE (RSS) é constituido por um conjunto de
procedimentos de gestdo. Estes procedimentos sdao planejados e implementados a partir
de bases cientificas e técnicas, normativas e legais, com o objetivo de minimizar a
producdo de residuos de servicos de saude e proporcionar aos residuos gerados, um
encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a protecdo dos trabalhadores, a
preservacdo da saude publica, dos recursos naturais e do meio ambiente.

O gerenciamento inicia pelo planejamento dos recursos fisicos e dos recursos
materiais necessarios, culminando na capacitacdao dos recursos humanos envolvidos.

Todo laboratério gerador deve elaborar um Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servicos de Saude - PGRSS, baseado nas caracteristicas dos residuos gerados.

O PGRSS a ser elaborado deve ser compativel com as normas federais, estaduais
€ municipais, e ainda deve estar de acordo com os procediemntos institucionais de

Biosseguranga, relativos a coleta, transporte e disposicao final.

» MANEJO

O manejo dos residuos de servicos de saude € o conjunto de acbes voltadas ao
gerenciamento dos residuos gerados. Deve focar os aspectos intra e extra-
estabelecimento, indo desde a geracao até a disposicao final, incluindo as seguintes

etapas:
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e 1 - SEGREGACAO

Consiste na separacdao dos residuos no momento e local de sua geragdo, de
acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas, o seu estado fisico e os riscos

envolvidos.

e 2 - ACONDICIONAMENTO

Consiste no ato de embalar os residuos segregados, em sacos ou recipientes que
evitem vazamentos e resistam as acdes de punctura e ruptura. A capacidade dos
recipientes de acondicionamento deve ser compativel com a geracdo didria de cada tipo

de residuo.

Os residuos sdlidos devem ser acondicionados em sacos resistentes a ruptura e
vazamento e impermeadveis, de acordo com a NBR 9191/2000 da Associacao Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT). Deve ser respeitado o limite de peso de cada saco, além de

ser proibido o seu esvaziamento ou reaproveitamento.

Colocar os sacos em coletores de material lavavel, resistente ao processo de
descontaminacdo utilizado pelo laboratério, com tampa provida de sistema de abertura

sem contato manual, e possuir cantos arredondados.

Os residuos perfurocortantes devem ser acondicionados em recipientes resistentes
a punctura, ruptura e vazamento, e ao processo de descontaminacdo utilizado pelo

laboratorio.

e 3 - IDENTIFICACAO

Esta etapa do manejo dos residuos, permite o reconhecimento dos residuos
contidos nos sacos e recipientes, fornecendo informagdes ao correto manejo dos RSS.
Os sacos de acondicionamento, os recipientes de coleta interna e externa, os recipientes
de transporte interno e externo, e o0s locais de armazenamento mdevem ser
identificados de tal forma a permitir facil visualizacdo, de forma indelével, utilizando-se
simbolos, cores e frases, atendendo aos pardmetros referendados na norma NBR 7.500
da ABNT, além de outras exigéncias relacionadas a identificacdo de conteldo e ao risco

especifico de cada grupo de residuos.

O Grupo A de residuos ¢é identificado pelo simbolo internacional de risco

bioldgico, com rétulos de fundo branco, desenho e contornos pretos.

O Grupo B ¢ identificado através do simbolo de risco associado, de acordo com a

NBR 7500 da ABNT e com discriminacao de substancia quimica e frases de risco.
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O Grupo C é representado pelo simbolo internacional de presenca de radiagao
ionizante (trifélio de cor magenta) em roétulos de fundo amarelo e contornos pretos,

acrescido da expressao “Rejeito Radioativo”.

O Grupo E possui a inscricio de RESIDUO PERFUROCORTANTE, indicando o risco

que apresenta o residuo

e 4 - TRANSPORTE INTERNO

Esta etapa consiste no translado dos residuos dos pontos de geracdao até local
destinado ao armazenamento temporario ou armazenamento externo com a finalidade

de apresentacao para a coleta.

O transporte interno de residuos deve ser realizado atendendo roteiro
previamente definido e em horarios ndao coincidentes com a distribuicdo de roupas,
alimentos e medicamentos, periodos de visita ou de maior fluxo de pessoas ou de
atividades. Deve ser feito separadamente de acordo com o grupo de residuos e em

recipientes especificos a cada grupo de residuos.

Os carros para transporte interno devem ser constituidos de material rigido,
lavavel, impermeavel, resistente ao processo de descontaminacdo determinado pelo
laboratério, provido de tampa articulada ao préprio corpo do equipamento, cantos e
bordas arredondados, e identificados com o simbolo correspondente ao risco do residuo
neles contidos. Devem ser providos de rodas revestidas de material que reduza o ruido.

Os recipientes com mais de 400 L de capacidade devem possuir valvula de dreno
no fundo. O uso de recipientes desprovidos de rodas deve observar os limites de carga
permitidos para o transporte pelos trabalhadores, conforme normas reguladoras do

Ministério do Trabalho e Emprego.

e 5 - ARMAZENAMENTO TEMPORARIO

Consiste na guarda temporaria dos recipientes contendo os residuos ja
acondicionados, em local préoximo aos pontos de geracdao, visando agilizar a coleta
dentro do estabelecimento e otimizar o deslocamento entre os pontos geradores e o
ponto destinado a apresentacgao para coleta externa. Ndo pode ser feito armazenamento
temporario com disposicao direta dos sacos sobre o piso, sendo obrigatéria a

conservagao dos sacos em recipientes de acondicionamento.

O armazenamento temporario pode ser dispensado nos casos em que a distancia

entre o ponto de geragao e o armazenamento externo justifiquem.
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A area destinada a guarda dos carros de transporte interno de residuos deve ter
pisos e paredes lisas, lavaveis e resistentes ao processo de descontaminacao utilizado. O
piso deve, ainda, ser resistente ao trafego dos carros coletores. Deve possuir ponto de
iluminacdo artificial e area suficiente para armazenar, no minimo, dois carros coletores,
para translado posterior até a area de armazenamento externo. Quando a sala for
exclusiva para o armazenamento de residuos, deve estar identificada como “Sala de
Residuos”.

N3o é permitida a retirada dos sacos de residuos de dentro dos recipientes ali
estacionados.

Os residuos de facil putrefacdo que venham a ser coletados por periodo superior a
24 horas de seu armazenamento, devem ser conservados sob refrigeragao, e quando

ndo for possivel, serem submetidos a outro método de conservacao.
O armazenamento de residuos quimicos deve atender a NBR 12235 da ABNT.

e 6 - TRATAMENTO

O tratamento preliminar consiste na descontaminagao dos residuos (desinfeccdo
ou esterilizacdo) por meios fisicos ou quimicos, realizado em condicoes de seguranca e
eficacia comprovada, no local de geracao, a fim de modificar as caracteristicas quimicas,
fisicas ou biolégicas dos residuos e promover a redugao, a eliminacdo ou a neutralizacao

dos agentes nocivos a salde humana, animal e ao ambiente.

Os sistemas para tratamento de residuos de servicos de salude devem ser objeto
de licenciamento ambiental, de acordo com a Resolugao CONAMA n°. 237/1997 e sao
passiveis de fiscalizacdo e de controle pelos érgdos de vigilancia sanitaria e de meio
ambiente.

O processo de esterilizacdo por vapor Umido, ou seja, autoclavacdo, ndo de
licenciamento ambiental. A eficacia do processo deve ser feita através de controles

quimicos e bioldgicos, periddicos, e devem ser registrados.

Os sistemas de tratamento térmico por incineragcdo devem obedecer ao
estabelecido na Resolugao CONAMA n°. 316/2002.

e 7 - ARMAZENAMENTO EXTERNO

Consiste na guarda dos recipientes de residuos até a realizacdao da etapa de coleta
externa, em ambiente exclusivo com acesso facilitado para os veiculos coletores. Neste
local ndo é permitido a manutencdo dos sacos de residuos fora dos recipientes ali

estacionados.
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e 8 - COLETA E TRANSPORTE EXTERNOS

Consistem na remocdo dos RSS do abrigo de residuos (armazenamento externo)
até a unidade de tratamento ou disposicdo final, utilizando-se técnicas que garantam a
preservacao das condigcdes de acondicionamento e a integridade dos trabalhadores, da
populacao e do meio ambiente, devendo estar de acordo com as orientacdes dos 6rgaos

de limpeza urbana.

A coleta e transporte externos dos residuos de servicos de saude devem ser
realizados de acordo com as normas NBR 12.810 e NBR 14652 da ABNT.

e 9 - DISPOSICAO FINAL

Consiste na disposicao de residuos no solo, previamente preparado para recebé-
los, obedecendo a critérios técnicos de construcdo e operacdo, e com licenciamento
ambiental de acordo com a Resolugao CONAMA n©.237/97.

IX - RELACIONAMENTO INTERPESSOAL

» RELACOES HUMANAS

As relagdes interpessoais desenvolvem-se em decorréncia do processo de
interacdao. Nos podemos nos relacionar com as pessoas profissionalmente ou
simplesmente porque tivemos empatia por ela(s), ou ainda por varios motivos.

Do ponto de vista profissional, se as pessoas aprendessem a se relacionar
profissionalmente de forma correta, poderiamos evitar muitos problemas nos locais de
trabalho.

No ambiente de trabalho o que predomina e o que devemos avaliar sao as
condigOes para uma verdadeira harmonia entre o homem e o trabalho, e vice-versa.

A base concreta para um bom relacionamento é ter percepcao dos nossos deveres

e obrigacoes, e dos limites e regras que fazem a relagao social ser harmonica.

» RELACAO PROFISSIONAL PACIENTE
A gualidade de um servico assistencial de Enfermagem esta associada a qualidade
da relagdo interpessoal que ocorre entre pacientes e os profissionais encarregados da
assisténcia.
s MODELOS DE RELACAO PROFISSIONAL PACIENTE
As diferencas possibilidades da relagao profissional-paciente podem ser resumidas

em:
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e ATIVIDADE PASSIVIDADE: Ha a atividade do profissional e a passividade do paciente.
E o tipo de relacdo que se encontra nas urgéncias, estado de coma e cirurgias, em que o
profissional deve fazer algo por um paciente que permanece passivo.
o DIRECAO COOPERACAO: Ha a direcdo pelo profissional e cooperagdo do paciente. Em
todas as afecgdes em que o paciente é capaz de fazer algo, o profissional Ihe pede esta
cooperacao (enfermidade aguda, infecciosa, acidentes).
o PARTICIPACZ\O MUTUA E RECIPROCA: Ha participacao mutua e reciproca do
profissional e do paciente. Este tipo de relacdo é tipico das enfermidades crénicas, das
readaptacOes e de todos os estados em que o paciente pode cuidar de si e assumir o
tratamento.

A distancia psicoldégica que existe entre duas pessoas e que se modifica no
decorrer do tratamento distingue trés fases:
¢ A DO APELO HUMANO, DE ANGUSTIA - O profissional responde a demanda do
enfermo, satisfazendo sua necessidade.
¢ AO DO AFASTAMENTO E DA OBJETIVIDADE - E o periodo do diagnostico; corresponde
ao exame cientifico, o profissional ja ndo considera o enfermo como uma pessoa, se nao
como objeto de estudo;as relagdes afetivas passam ao segundo plano;
¢ A DE PERSONALIZACAO DA RELACAO - Uma vez realizado diagnostico e estabelecida a
terapéutica. O profissional pode aproximar-se do paciente, havendo a integracao dos

elementos das fases, isto é , dos aspectos cientificos e humanos.
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