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RESUMO

Estudo descritivo, histérico-documental que objetivou descrever o contelido sobre o gerenciamento de recursos para a
assisténcia de enfermagem de que tratava o Manual da Subdivisdo de Enfermagem do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo. A fonte do estudo foi a segunda edicdo do Manual da Subdivisdo de
Enfermagem, datado de 1973. A analise empregou o referencial tedrico - “Estrutura do Conhecimento de Administracao
em Enfermagem”, que permitiu classificar e apresentar os achados em oito categorias. As categorias denominadas
Pratica de Administracdo de Recursos Financeiros e Pratica de Administracdo de Recursos Fisicos foram as menos
expressivas. Concluiu-se que a formulacdo da estrutura administrativa do trabalho de enfermagem expressa no manual,
além de pioneira e sistematizada, abrangia espectro relevante de praticas de gerenciamento do servico de enfermagem.

Descritores: Historia da Enfermagem; Administracdo de Servicos de Saude; Administracdo Hospitalar.

ABSTRACT

The objective of this descriptive, historical-documental study was to describe the content regarding the management
of resources for nursing care addressed in the Nursing Subdivision Manual of the University Hospital of the University
of Sdo Paulo Faculty of Medicine. The source for the study was the second edition of the Nursing Subdivision Manual,
of 1973. The analysis was performed using the theoretical framework - “Nursing Management Knowledge Structure”,
which permitted to classify and present the findings as eight categories. The least expressive categories were Financial
Resources Management Practice and Physical Resources Management Practice. In conclusion, the formulation of the
administrative structure of nursing practice expressed in the manual, in addition to being pioneer and systematized,
addressed an important spectrum of managerial nursing practices.

Descriptors: History of Nursing; Health Services Administration; Hospital Administration.

RESUMEN

Estudio descriptivo, histérico-documental, que objetivé describir los contenidos sobre gerenciamiento de recursos para
la atencion de enfermeria tratados en el Manual de la Subdivision de Enfermeria del Hospital de Clinicas de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Sao Paulo. La fuente de estudio fue la seqgunda edicién del Manual de la Subdivisién
de Enfermeria, con fecha 1973. El andlisis empled el referencial teérico “Estructura del Conocimiento de Administracién
en Enfermeria”, que permitié clasificar y presentar los hallazgos en ocho categorias. Las categorias denominadas
Practica de Administracion de Recursos Financieros y Practica de Administracion de Recursos Fisicos fueron las menos
expresivas. Se concluyé en que la formulacién de la estructura administrativa del trabajo de enfermeria expresada en el
manual, ademas de pioneray sistematizada, abarcaba un relevante espectro de practicas de gerenciamiento del servicio
de enfermeria.

Descriptores: Historia de la Enfermeria; Administracion de los Servicios de Salud; Administracion Hospitalaria.
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INTRODUGCAO

A Faculdade de Medicina e Cirurgia de Sdo Paulo
(FMCSP) foi criada pela Lei n® 1357 de 19 de dezembro de
1912 e regulamentada pelo Decreto n°® 2.344 de 21 de
janeiro de 1913. Inicialmente, por ndo possuir sede
propria, suas clinicas funcionavam em locais provisoérios,
como as dependéncias da Santa Casa de Misericérdia de
S3o Paulo. No ano de 1915, uma comissdo de estudiosos
da Fundacao Rockefeller, em visita ao Brasil, no intuito de
avaliar potenciais instituicoes a serem apoiadas por ela,
cogitou, dentre muitas, investir na FCMSP, apoio que se
firmou no ano seguinte. Para tanto, foi firmado um acordo
com o Governo do Estado de Sdo Paulo, em que a
Fundacdo Rockfeller doaria recursos para construcao de
sede prépria para FMCSP e aquela, por sua vez, deveria
mobilizar esforcos para a construcdo de um hospital a ela
vinculado('2,

Em 25 de janeiro de 1920, iniciaram-se as obras de
construcdo da sede e, em 15 de marco de 1931, o edificio
da FCMSP foi inaugurado, com transferéncia imediata das
cadeiras de disciplinas basicas para o mesmo; porém as
clinicas continuavam a funcionar na Santa Casa de
Misericérdia de Sdo Paulo por falta de um hospital
proprio(’. Sé em 25 de janeiro de 1934, com a criacdo da
Universidade de Sdo Paulo (USP), a FMCSP foi a ela
incorporada e, mais tarde, em 10 de outubro de 1938,
durante o governo de Adhemar de Barros, iniciou-se a
construcdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HCFMUSP),
inaugurado em 19 de abril de 1944. A partir dessa data,
paulatinamente as enfermarias das clinicas foram se
transferindo da Santa Casa de Misericordia para o
HCFMUSP, o que foi concluido no ano de 19480,

O primeiro quadro de funcionarios permanentes foi
regulamentado pelo Decreto Lein® 13.389 de 1° de junho
de 1943,

assistente, um contador-chefe, um médico anestesista-

formado por um superintendente, um
chefe, um dentista-chefe, um tesoureiro, um médico-
chefe, um chefe de arquivo médico, um almoxarife e
servidores extranumerarios®. N3o demorou muito para
que aumentasse a demanda de trabalho para atender a
complexidade da estrutura envolvida e atividades nela a
serem executadas, dando espaco para que outras classes
profissionais se firmassem, como nutricionistas,
farmacéuticos, assistentes sociais e, sem duvida, as
trabalhadores de

diferentes categorias de

enfermagem(.
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A estrutura inicial do Servico de Enfermagem foi
planejada e organizada pouco antes da inauguracdo do
HCFMUSP, em agosto 1942, pela sua primeira diretora
nomeada- Hilda Anna Krisch, que permaneceu na fun¢do
até outubro de 1944. Em maio de 1945, foi nomeada para
a direcdo da Subdivisdo de Enfermagem do HCFMUSP,
Clarice Della Torre Ferrarini, que permaneceu no cargo
por 24 anos, assumindo, por sua vez, o legado deixado por
Hilda

funcionarios, em sua maioria atendentes de enfermagem,

Anna Krisch, com aproximadamente 300
seguidos de auxiliares de enfermagem, enfermeiros
praticos licenciados e enfermeiros. Apesar das adversas
condicoes de trabalho, Clarice Ferrarini contribuiu
ativamente para o desenvolvimento da Enfermagem
nessa instituicdo, durante o tempo em que |3 atuou e,
dentre seus feitos, destacam-se a participacdo na
implantacdo da Unidade de Terapia Intensiva no Pronto
Socorro, do Centro de Recuperacdo Pdés-Anestésica, da
Unidade de Desenvolvimento e Treinamento de Pessoal,
e a criacao da Primeira Comissao de Infeccdo Hospitalar,
além de coordenar a elaborac¢do do “Manual de Educacao
em Servico” e do “Manual da Subdivisao de
Enfermagem” 4,

O “"Manual da Subdivisdo de Enfermagem” teve sua
primeira edicdo publicada em 1967, com 132 paginas,
assinado por Romilda Cerqueira do Amaral Filha, Clarice
Della Torre Ferrarini e Antonieta Chiarello. Sua
elaboracdo contou com a colaboracdo de 13 enfermeiros
que desempenhavam a funcdo de supervisores de
enfermagem e determinava, em seu conteldo, a

padronizacdo das atividades administrativas que
envolviam todos os membros da equipe®).

Manual de Organizacdo de Servico de Enfermagem é
um instrumento que expressa sistematicamente normas,
rotinas, missdo institucional, caracteristica da clientela a
ser assistida, disponibilidade e organizacdo de recursos
humanos e materiais, entre outros. Além de sua funcdo
operacional, esse instrumento fornece respaldo legal ao
exercicio profissional dos membros da equipe de trabalho
a que este se refere®, Estruturalmente, os manuais
sofreram (e ainda sofrem) grande influencia da Teoria
Cientifica (de Taylor) e Teoria Classica da Administracdo
(de Fayol), por serem baseados em preceitos norteadores
como divisdo de fungdes, hierarquizacdo do trabalho e
padronizacdo de tarefas. Na Enfermagem brasileira, o
primeiro registro desse tipo de ferramenta é do ano de

1934, elaborada com franca influencia da literatura norte-
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americana, porém consistia em um manual com enfoque
na area assistencial. S6 a partir das décadas de 1950 e
1960, iniciou-se a incorporacdo desse instrumento para
subsidiar acoes na area gerencial; ainda assim, em sua
maior parte, fruto de traducbes da lingua inglesa,
identificando-se exiguas e isoladas iniciativas brasileiras
com essa abordagem,

A publicacdo em andlise estd entre esses poucos
exemplos de instrumentos dessa natureza existentes no
pais, a época. Vale ressaltar que sua elaboracdo e
publicacdo se deu entre dois momentos estratégicos para
o ensino de administracio em enfermagem: as
modificagcbes dos curriculos minimos para o ensino em
enfermagem, expressos no Parecer 271/62 e no Parecer
163/72 do Conselho Federal de Educacdo, que deram
algum destaque a esse conteldo, em suas formulacoes.

A finalidade do manual citado, além de regimentar,
se voltava ao planejamento, execucdo e avaliacdo da
organizacao do servico de enfermagem no final da década
de 1960, num dos primeiros hospitais universitarios do
pais, periodo caracterizado por medicalizacdo da salde,
expansao da assisténcia médica curativa, especializacio e
elevacio da complexidade de estabelecimentos
hospitalares. Frente a isso, questiona-se: Qual o espectro
de abrangéncia do gerenciamento de recursos para
assisténcia de enfermagem tratados no “Manual da
Subdivisdo de Enfermagem” do HCFMUSP?

Em resumo, justifica-se a relevancia de realizacdo do
presente estudo por sua contribuicdo para o resgate de
uma pequena pagina da histéria de um servico de
enfermagem pioneiro de um hospital de modelo-
referéncia em nivel nacional e internacional, e pela
importancia atribuida a esses manuais no passado, tanto
é que fora citado hipoteticamente como possivel tema de
trabalho de Tese de Livre-Docéncia da diretora da Divisdo
de Enfermagem do HC-FMUSP no ano 1973@. Além disso,
os manuais administrativos tiveram sua importancia
revitalizada no presente pois, em tempos de acreditacdo
hospitalar, sdo considerados instrumentos estratégicos
de comunicacdo organizacional que viabilizam,
sistematizam e legitimam as informacoes, favorecendo a
interacdo da equipe de enfermagem entre si e com as
demais areas técnicas e de apoio que funcionam em
hospitalares,

estabelecimentos resguardando sua

autonomia e estabelecendo padroes de

corresponsabilidade®),
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Nessa perspectiva, o objetivo do estudo foi descrever
o espectro de abrangéncia do gerenciamento dos
recursos para a assisténcia de enfermagem tratados no
“Manual da Subdivisdo de Enfermagem” do HCFMUSP.

METODO

Estudo descritivo, histdrico-documental, definido
como aquele que, por meio de coleta sistematica e
avaliagdo minuciosa de dados relativos a ocorréncias
passadas, tem o intuito de responder perguntas
referentes as causas ou tendéncias dos eventos passados
que podem lancar luz sobre os comportamentos ou
praticas atuais®. A pesquisa documental é compreendida
como aquela que se baseia em documentos enquanto
fontes para estudos, sejam estes jornais, fotografias,
filmes, gravacdes ou documentos legais, dentre outros,
que constituem matéria-prima a partir da qual o
pesquisador ird desenvolver sua investigacdo e analise®.

A fonte direta do estudo foi o “Manual da Subdivisdo
de Enfermagem do HCFMUSP”, que teve sua primeira
edicdo publicada em 1967, mas ndo mais esta disponivel
para consulta, mesmo apés buscas em arquivos do Centro
de Educacdo Continuada da instituicido em foco, em
arquivos pessoais de ex-funcionarios e de bibliotecas
especializadas no campo da enfermagem.

O exemplar analisado corresponde a sua segunda e
ultima edicdo e foi obtido, por empréstimo, na primeira
quinzena de janeiro de 2012, do acervo do Centro de
Educacdo Permanente de Enfermagem do HCFMUSP. Essa
edicdo foi publicada em 1973 e é composta de trés
capitulos e 132 paginas, de autoria de Romilda Cerqueira
do Amaral Filha, Edoilia Maria Teixeira e Maria Camargo
de Oliveira Falcao, além de contar com a participacdo de
17 supervisores de enfermagem como colaboradores®). A
primeira e terceira autoras foram diretoras da Divisdo de
Enfermagem e a segunda trabalhou na instituicdo por
mais de 40 anos. A terceira foi também a primeira
presidenta do Conselho Regional de Enfermagem Secdo
Sdo Paulo.

Utilizou-se, ainda, fontes indiretas para
contextualizagdo histérica e fundamentacdo tedrica, que
se constituiram em publicacbes sobre o tema, obtidas
apos buscas realizadas no site da BVS — Enfermagem, nas
bases de dados SciELO e BDENTF, e consulta ao acervo da
Biblioteca da Escola de Enfermagem da Universidade de

Sao Paulo.
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Em seguida, iniciou-se a andlise do contetdo a luz do
referencial teérico proposto por Sanna('®, que definiu a
“Estrutura do Conhecimento de Administracdo em
Enfermagem” através de uma proposta taxondmica
composta por oito

categorias, com respectivas

subcategorias, a saber:

I-Bases Ideoldgicas e Teéricas com cinco subcategorias
(Teorias da Administracdo, Filosofia do Servico de
Enfermagem, Politicas de Salde, Legislacdo sobre Salde,
Ensino e Trabalho, Mercado de Trabalho e Area de
Atuacao)

II- Métodos de Interveng¢do, com quatro subcategorias
(Planejamento, Tomada de Decisdo,
Auditoria)

lll- Pratica de Administra¢do de Recursos Humanos,

Supervisao e

com seis subcategorias (Dimensionamento,

Recrutamento, Selecdo, Distribuicdo, Avaliacdo de
Desempenho e Educacdo Permanente)

IV- Pratica de Administracdo de Recursos Materiais,
com seis subcategorias  (Previsdo, Aquisicao,
Armazenamento, Conservacao, Distribuicdo e Controle)
V- Pratica de Administracdo de Recursos Fisicos, com
seis subcategorias (Arquitetura, Projeto, Decoracao,
Denominacdo de

Legislacdo e Compartimentos,

Seguranca do  Cliente/Profissionais e Riscos
Ocupacionais)

VI- Pratica de Administracdo de Recursos Financeiros,
com quatro subcategorias (Financiamento, Or¢camento,
Custos e Produtividade)

VII- Pratica de Administracdo de Recursos Politicos,
com sete subcategorias (Estrutura Organizacional, Poder
e Cultura, Conflito e Negociacdo, Lideranca, Motivacao,
Mudanca e Relagoes Interdepartamentais)

VIII- Pratica de Administracdo de Recursos de
Informagdo, com cinco subcategorias (Comunicacdo,
Prontuario do Cliente, Manuais Organizacionais,
Documentos Administrativos, Impressos e Formularios

Eletrénicos)

Executou-se a analise mediante o cotejamento entre
o conteldo da obra e o referencial teérico supracitado,
por meio da classificacdo do contelido (recursos

gerenciais de enfermagem) conforme as
categorias/subcategorias atinentes. Por fim, os achados
foram descritos e discutidos com base na literatura

cientifica apropriada.
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Por tratar-se de estudo com registro de dados
disponiveis, ndo foi necessaria a submissdo do projeto
para analise por Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos, conforme determina a legislacdo vigente que

regula esta pauta",
RESULTADOS E DISCUSSAO

Bases ideolédgicas e teédricas

N3do se encontrou referéncia explicita em nenhum
momento para a subcategoria denominada Teorias da
Administracdo, embora esta estivesse subjacente a
propria iniciativa de sua elaboracdo, o que é explicado
pelas principais influencias ideoldgicas nesse periodo, em
que a Enfermagem tinha as Teorias Classica e Cientifica
incorporadas ao seu fazer administrativo, desde a
estruturacdo do curriculo prescrito para a formacao de
enfermeiros, até a sustentacdo de sua “praxis”(12,

A Filosofia do Servico de Enfermagem foi abordada em
varios momentos, dentre eles, no primeiro artigo do

manual, que diz:

“Art. 1° A Subdivisdo de Enfermagem, que faz parte da
Divisdo de Servigcos Técnicos, é diretamente subordinada ao
Sr. Superintendente e tem por finalidade: I- Planejar e
executar todas as atividades especificas e auxiliares de
enfermagem do hospital; II- Cooperar no atendimento dos
pacientes e executar as prescricées médicas; Ill- colaborar

nas pesquisas médicas.” Cap. | — pag. - 19

A subcategoria Politicas de Saude, conforme o
exemplo descrito a seguir, tinha seu papel na organizacao

do Servico de Enfermagem abordada do seguinte modo:

“Art. 8 ° As unidades de enfermagem competel...]:XlI-
Cooperar com os servicos sanitdrios e agéncias de satde, no
desenvolvimento de programas que visem a educagdo

sanitdria da comunidade. [...].” Cap. | - pag. 23

Iniciativas desse periodo consideravam o hospital ndo
somente como um ambiente de tratamento de doencas,
mas com uma visdao mais ampla, tanto é que, em estudo
de 1963, Muller(® conceitua a assisténcia de enfermagem
ambulatorial, no hospital em foco, ndo exclusivamente
atrelada a “prédtica de curativos, auxilio em exames e
procedimentos médicos”, mas como um “elo entre o

hospital e a salide publica de campo, e a educacdo
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sanitaria do paciente e seus familiares”, pois, por meio
dessa pratica acreditava que o individuo tornar-se-ia
“guardido de sua satde”.

Nessa mesma época, desenvolveram-se, no Brasil,
outros modelos de insercdo de educacdo sanitdria no
ambiente hospitalar(. Como exemplo cita-se o Servico
de Enfermagem Ambulatorial do Hospital das Clinicas de
Porto Alegre, com énfase na educacdo em salde,
instru¢do para o autocuidado e atividades individuais e
grupais, com envolvimento familiar.

Legislagcdo sobre Saude, Enfermagem e Trabalho é uma
das subcategorias em que se observou-se medidas de

regulacdo laboral, conforme trecho citado a seguir:

“[..] 3-Normas a Seguir: 3.1-Observar que o servidor da
C.L.T, marque férias, no minimo, 15 dias apds o vencimento
de cada periodo de 12 meses de vigéncia do contrato de
trabalho (artigo 130 da C.L.T). Em anexo ao modelo de
escala segue uma lista com as datas de admissées dos
servidores de C.L.T.[...] Cap. Ill - pag. 104.

N&o houve referéncias, no manual a Mercado de
Trabalho e Areas de Atuacédo, o que ja era esperado, uma
vez que ambas se referem exclusivamente ao ambiente
externo 3 instituicdo, e o manual era destinado a uso

interno.

Métodos de intervengdo
A subcategoria Planejamento apareceu em vdrias
oportunidades, com referéncia exclusiva a atividade do

enfermeiro:

Art. 1° Sdo atribuicées do Diretor:[...] Ill - Planejar
programas de trabalho da Divisdo de Enfermagem e

acompanhar a execucédo dos mesmos. [...] Cap. I - pag. 33

A subcategoria Tomada de Decisdo apareceu em

varias situagdes, entre elas:

“[..] O enfermeiro-chefe elabora a escala distribuindo as
tarefas nas 24 horas , podendo delegar, aos enfermeiros
encarregados dos hordrios da tarde e servico noturno, a
distribuicdo nos seus periodos de trabalho.[...]” Cap. Ill -
pag.106
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Outra atividade inerente ao Servico de Enfermagem,
abordada na subcategoria Supervisdo, foi encontrada no
seguinte trecho:

Art. 2°. Sdo atribuicées do Supervisor:[...] V — Supervisionar
os planos de cuidados de enfermagem elaborados pelo
enfermeiro-chefe... [...]” Cap. Il - pag.34

Nessas circunstancias, a supervisdo era tida como
uma atividade desenvolvida por individuos no intuito de
influenciar positivamente o desempenho das fun¢des dos
supervisionados, além do que as funcdes executadas
pelos supervisores eram bem delimitadas, baseadas em
acdes como, por exemplo, a de substituicdo imediata das
chefias, em caso de auséncia das mesmas e planejamento
e participacdo em programas educativos em prol do
desenvolvimento dos funcionarios da instituicdo, entre
outros. As funcoes descritas revelam ac¢des estanques,
com forte influéncia da administracdo classica e do
modelo burocratico, que priorizava a produtividade
obtida por meio da énfase no controle gerencial, rigida
hierarquia e racionalizagdo da estrutura administrativa, o
que difere da concepcdo atual de supervisdo, vista como
um processo dindmico, que exerce interface entre o
paciente, a equipe de enfermagem e o contexto
hospitalar, no intuito Unico de agregar qualidade ao
processo de trabalho assistir(15).

Por fim, identificou-se que, mesmo como atividade
nao propriamente definida como tal, a subcategoria
Auditoria estaria exemplificada como se vé no seguinte

trecho:

Art. 2° Sdo atribuicdes do Supervisor:[...] VI- Avaliar a
qualidade do cuidado de enfermagem dispensado aos

pacientes; [...] Cap. | - pag. 35.

Embora o exemplo acima ndo reproduza acao
normativa propriamente dita de auditoria na instituicdo,
efetivamente considera-se como uma acdo abrangente
em termos conceituais, norteada pelo intuito de atingir
um padrdo de assisténcia de enfermagem qualificado,
fundamentado principalmente na avaliacdo formal e no
controle do servico de enfermagem, ou seja, uma fun¢do

de auditoria.
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Pratica de administra¢do de recursos humanos
Na subcategoria Dimensionamento, identifica-se o
modo peculiar como era tratada a adequacao do pessoal,

diante da necessidade de trabalho:

Art. 1° Sdo atribuicées do diretor: [...] V- Elaborar o quadro
do pessoal necessdrio para o funcionamento do servico. [...]

Cap. |- pag. 33

A subcategoria Recrutamento revela os requisitos
exigidos para que os profissionais ingressassem, em

conformidade com suas devidas funcoes, a saber:

Art. 18- Os requisitos minimos para o exercicio das fungdes
nas diferentes categorias funcionais, sdo: Enfermeiro-chefe
e obstetriz: a) Diploma de enfermeiro ou de obstetriz e
diploma ou certificado de Curso de Administracdo
Hospitalar; b) pratica do exercicio da profissédo, pelo minimo

de um ano[...] Cap.l - pag.27.

Na subcategoria Sele¢do, sdo pormenorizadamente
definidas as etapas do processo de decisdo acerca da

adequacao do funcionario recrutado para o servico.

[..] A enfermagem entrevista e opina sobre o candidato
previamente selecionado pelo Setor de Selecdol...] Cap.lll-
pag. 110

A subcategoria Distribuicdo enfatizou atitudes
gerenciais, conforme as necessidades e situacbes

especificas:

Art. 3° Sdo atribuicées do enfermeiro-chefe: [...] XI
—Planejar a distribuicdo do pessoal visando manter

assisténcia permanente aos pacientes. [...] Cap. | - pag.36

Nao haveria de ficar de fora a avaliacao das atividades
exercidas pelos recursos humanos, através do exemplo da

subcategoria Avalia¢do de Desempenho:

[...] Cabe ao enfermeiro-chefe assessorado pelo supervisor
da unidade, preencher os dados da avaliagéo. [...] Cabe ao
diretor da enfermagem a apreciacdo da avaliagGo apods
revisdo da assistente e o encaminhamento dos processos.

Cap. lll-pag. - 111
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Por fim, aparece a subcategoria denominada de
Educacdo Permanente, com trecho que fazia referéncia a

capacitacdo dos recursos humanos:

[...JO servidor recém admitido recebe orientacdo e
treinamento para o preparo técnico ao desempenho de suas

atribuicdes e ajustamento ao servico[...] Cap. lll-pag. 110.

Embora o exemplo acima esteja classificado na
subcategoria “educacdo permanente”, os autores do
presente estudo, apesar de terem consciéncia de que a
citacdo acima constitui um exemplo claro do conceito de
“educacdo continuada”, decidiram pela classificacdo
nesse item, justificada pelo fato de ser proposta
equivalente de educacdo profissional constante no
referencial tedrico escolhido. A esse propdsito, salienta-
se o contraste entre os conceitos de “Educacdo
Permanente”, entendida como uma pratica continua
orientada por agoes a um publico multiprofissional, com
metodologia centrada na resolucdo de problemas
objetivando a mudanca, e de “Educacdo Continuada”,
aplicavel no periodo em que foi escrito o manual, definido
como uma pratica direcionada a um publico
uniprofissional, esporadica, baseada na pedagogia da
apropriacdo de

transmissdo, que objetiva a

conhecimento(®),

Pratica de administracdo de recursos materiais
Asubcategoria, denominada Previsdo, é apontada em

um trecho do manual:

[..] E feito anualmente, em todas as unidades de
enfermagem, a previsdo mensal de consumo. [...] Cap. I- pag.
117.

A compra de materiais é pouco abordada no manual
e, na subcategoria Aquisicdo, observa-se um processo

interno apenas de substituicdo ou reposicdo:

Art. 3° Sdo atribuigées do diretor:[...] XVI —Providenciar
substituicGo ou reposicGo de material e equipamento.
[...JCap. lll-pag. 116

Os materiais adquiridos necessitavam de segregacao

e guarda, logistica esta referida na subcategoria

Armazenamento, como exemplificado a sequir.
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Art. 10 Sdo atribuicées do escriturdrio da unidade de
enfermagem: [...]lll- Receber, conferir e guardar o material
vindo do Almoxarifado comunicando imediatamente a

enfermeira-chefe, qualquer falha.[...] Cap. Il- pag.44

A subcategoria conhecida por Conservacdo mostra a
importancia do zelo e estabelecimento de condicdes

propicias para a utilizacdo dos materiais:

[...] Compete ao enfermeiro-chefe a verificacdo do
material e equipamento, providenciando medidas a sua

conservagdo ou substituicdo. [...] Cap. I- pag. 115

O direcionamento dos materiais para as diferentes
unidades do hospital é apresentado em consonancia com

a subcategoria Distribuicéo.

[..] O centro-cirirgico faz a devolucGo do material
esterilizado durante o plantdo noturno. Na mesma ocasiéo,
os tambores vazios de gazes sdo distribuidos. [...] Cap. I- pag.
116.

Os materiais geridos e disponiveis na instituicdo
passavam por revisdes de estoque periodicamente, o que
é bem definido na subcategoria Controle:

[..] O Controle de material e equipamento, feito
periodicamente em todas as unidades de enfermagem,
facilita, ao enfermeiro-chefe, a supervisdo, manutencgéo e
substituicdo dos mesmos. [...] Cap. Ill pag. 115.

o gerenciamento de

Nesse periodo, recursos

materiais, na maioria das instituicbes hospitalares,

constituia uma atividade centralizada em um
departamento especifico, pautada em padrdes e indices
maximos e minimos de estoque, para aquisicdo,
estocagem, controle e distribuicdo de medicamentos e
outros insumos('”); todavia, frente ao exposto, nota-se
que a enfermagem desempenhava, ainda que de modo
peculiar e auténomo, a geréncia desses recursos na
instituicdo, exceto, é claro, nas acdes de aquisicdo, o que
denota limitacdo de acdes.

Em direcdo contraria ao exposto acima, estudos
atuais sugerem que os membros da equipe de
enfermagem envolvidos no processo de gerenciamento
de recursos materiais tem a obrigacdo de exercer postura

ativa frente a tomada de decisdes nesse campo, pois,

| 673

enquanto membro da equipe de salde, é imprescindivel
que o enfermeiro decida sobre as condi¢cdes dos materiais
a serem adquiridos, uma vez que os mesmos influenciam
diretamente na qualidade da assisténcia prestada ao

cliente(1®,

Pratica de administra¢do de recursos fisicos
Apenas uma subcategoria desse agrupamento foi
referendada no manual - Seguran¢ca do Cliente e

Profissionais.

Art. 9° Ao Centro-Cirtrgico (salas de operacdo) compete:
[...Jll- Manter em perfeitas condicées todo o equipamento
das salas de operacées, a fim de propiciar um ambiente
seguro de trabalho, cooperando com a equipe cirtrgica no

que lhe couber. [...] Cap. | - pag. .23.

Estudos da época apontavam, como primordial, a
adocdo de medidas de seguranca para o paciente nas
salas de operacdes em que a enfermeira, mais do que
atentar para a seguranca do procedimento em si, deveria
possuir uma visdo global da geréncia de salas cirurgicas,
tomando, por exemplo, iniciativa de elaboracdo de plano
de controle periédico, manutencdo de aparelhos e
avaliacdo de riscos de possiveis interacdes entre gases no
ambiente, que poderiam deflagrar explosdes(19).

As cinco demais subcategorias ndo referendadas
foram Arquitetura, Projeto, Decoracdo, Legislacdo e
Denominagéo de Compartimentos e Riscos Ocupacionais.

Em geral, era discreta a participacdo da Enfermagem
na decisdo sobre os projetos relacionados a estrutura
fisica, muito embora se atribuisse importancia aos
pareceres e colaboracbes da enfermagem no
planejamento das areas fisicas hospitalares, visto que um
bom planejamento influenciaria positivamente na
produtividade da equipe e na satisfacdo do cliente. Como
exemplo isolado, a literatura cientifica mostra que
decisdes importantes, no direcionamento de fluxo e
estruturacdo fisica do Instituto do Cora¢do do mesmo
hospital a que se refere o manual estudado, teve atuante
participacdo de Clarice Della Torre Ferrarini, enquanto
esta exercia funcdo de assessora executiva da instituicao,
fato este mais incomum ainda para a categoria
profissional de enfermeira, dada a hegemonia médica

nessa instituicio®.

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2013 jul/set;15(3):667-77. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v15i3.18916.

doi: 10.5216/ree.v15i3.18916.


http://dx.doi.org/10.5216/ree.v15i3.18916

Brasileiro DF, Sanna MC.

Pratica de administra¢do de recursos financeiros

Nessa categoria houve referéncia apenas a

subcategoria Orcamento, conforme identifica-se a seguir:

[...] Em janeiro, cada drea de supervisdo apresenta o seu
plano Diretor da T.1, para a sua avaliagGo - Objetivos
especificos: Levantamento de recursos materiais e humanos
para elaboragdo do orcamento programa. [...] Cap. I. pag. 96
e98.

As subcategorias ndo expressadas foram Custos,
Financiamento e Produtividade.

Muito embora o conteldo de custos, no ensino de
graduacdo em Enfermagem, sé tenha sido sugerido no
ano de 2001, através das Diretrizes Curriculares de
Graduacdo em Enfermagem, regulamentadas pela
Resolucdo CNE/CES n° 03 do mesmo ano® e, apesar do
aumento do numero de estudos que aprofundem a
andlise desta tematica como pratica de enfermagem
terem sido mais evidenciados a partir do inicio do século
XXI, é consenso que as atividades relacionadas a geréncia
de recursos financeiros, ao longo da histéria, tenha sido
algo inerente a atividade de enfermeiras gerentes.

Talvez a pouca abordagem dada no manual em
analise, ao gerenciamento de recursos financeiros refletia
os movimentos de rupturas da economia mundial pois,
até os anos 1970 quando foi publicado o manual, o Brasil
vivia um periodo de aceleracdo econémica que teve seu
retrocesso a partir da década de 1980 se estendendo até
meados de 1990, com o agravamento da crise econémica
global que trouxe reflexos negativos a economia
brasileira. Isso motivou, a partir de entdo, a valorizacdo
das atividades que racionalizassem os recursos e
centralizassem as acoes gerenciais no controle dos custos
diretos e indiretos envolvidos na prestacdo de assisténcia

hospitalar@".

Pratica de administracdo de recursos politicos
A subcategoria Estrutura Organizacional aparece no

manual em varias oportunidades, entre elas:

Art. 7°- A Subdivisdo de Enfermagem é organizada de modo
a cobrir dreas especificas de trabalho, constituindo as
I-16 unidades de
enfermagem; Il- Unidade de Centro Cirdrgico; Ill- Unidade de
Centro Obstétrico; IV- Unidade de Centro de Material de

seguintes unidades de servico:

Esterilizag¢do; V- Unidades de Servigos de Ambulatério,ViI-
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Unidade de Servico de Emergéncia; VII- Unidade de Creche
dos Filhos dos Funciondrios; VIlI- Unidade de Educagcdo em
Servico; IX- Setor Expediente; X-Turma de Barbearia.[...]
Cap.-1pag. 21

Outra subcategoria, Poder e Cultura, aparece exposta

da seguinte forma:

[...] Pardgrafo 1° - As funcdes de enfermeiro-chefe e de
“encarregatura” sdo de confianca do diretor da Subdiviséo

de Enfermagem. [...] Cap. | - pag. 21

Em sequéncia, pode-se identificar o contetdo afim da

subcategoria conhecida por Conflito e Negociacéo:

Art. 2°-Sdo atribuicdes do Supervisor:[...] Vill- Participar de
reunioes com o diretor da Subdivisdo de Enfermagem
analisando problemas relacionados com pessoal, pacientes,
equipamentos, material e outros assuntos administrativos.
[...] Cap. II- pag. 35.

atributos do

Na subcategoria Lideranca, os

profissional de enfermagem, em especifico do

enfermeiro, sdo vistos da seguinte forma:

Art.5° - Sdo Atribuicées do Enfermeiro:[...] V- Liderar uma
equipe de enfermagem, quando este método é empregado.
[..] Cap. Il - pag. 39

A lideranca, nesse panorama, ja consistia um grande
desafio para a Enfermagem, ficando, a cargo da
enfermeira, o seu desempenho, uma vez que era ela a
autoridade na equipe e quem tomava decisées®?, porém
se percebe uma concepc¢ao estanque, definindo-a como
um método perante uma necessidade, em que o lider leva
“ordem para onde ha desordem” cujo Unico objetivo é
influenciar pessoas para mera potencializardo de
produtividade ou necessidade transitéria®@®). Conceitos
mais atuais que diferem do que se encontra em discussao,
qualificam lideranca como processo intencional, grupal,
inserido na cultura organizacional, no anseio de atingir um
objetivo comum@4),

A gestdo de pessoas e equipes foi abordada na

subcategoria Motivagdo:
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Art.3°-Sdo atribuicées do Enfermeiro-Chefe: [...] IX-
Promover a adaptacéo e satisfacGo em servico do pessoal

de enfermagem. [...] Cap. Il - pag. 36.

A subcategoria conhecida como Mudanga, a seguir é

exemplificada:

Art. 2° Sdo atribuicées do supervisor: [...] XVI- Estudar e
propor medidas, a fim de melhorar a execugdo das tarefas
de enfermagem. [...] Cap. Il - pag. 35.

Por fim, identificou-se a subcategoria Relacdes

Interdepartamentais:

Art. 3° Sdo atribuicées do enfermeiro-chefe: [...] XIX-
Manter relacées de trabalho com o corpo clinico e com os
diversos departamentos do hospital; Colaborar nos estdgios

de alunos de enfermagem e outros. [...] Cap. Il - pag. 37

Pratica de administracdo de recursos de informacao
A subcategoria nomeada Comunicagdo apresentou-se

da seguinte forma:

Art. 10 - [...] IV- Informar por telefone ao Registro Geral,
nome dos pacientes em repouso na clinica; Distribuir
correspondéncias e pacotes aos pacientes. [...] Cap. Il - pag.
44,

Aos registros direcionados e especificos para o
paciente também correspondem uma subcategoria,

nomeada Prontudrio do Paciente:

Art. 7° Sdo atribuicées do auxiliar de enfermagem [...] Xl —
Anotar no prontudrio do paciente os cuidados prestados e

as observagées feitas. [...] Cap. Il - pag. 36

A exigéncia em relacdo aos registros executados por
membros da equipe de enfermagem, datados dessa
época, antecipa o protagonismo que o0s registros
tomaram em seguida, pois se acredita que as anotacdes
de enfermagem, além de auxiliarem as decisdes acerca da
dados
estatisticas e planejamento. Trata-se ainda de um

assisténcia, Ffornecem para investigacdo,
instrumento de suporte legal, quando questionamentos
juridicos ou processuais sao feitos acerca de condutas que

envolvam a assisténcia de enfermagem('?),
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A subcategoria exemplificada abaixo é chamada de

Manuais Organizacionais:

Art. 8% As unidades de enfermagem compete: [...] XI-
Colaborar com Setor de Educagdo em Servigo, no sentido de
manter atualizadas as rotinas de servico e as rotinas
especificas das vdrias especialidades. [...] Cap. Ill pag. 107.
Quanto as subcategorias Documentos
Administrativos, Impressos e Formuldrios Eletrénicos
decidiram-se por aglutina-las e exemplifica-las da

seguinte maneira, a saber:

[...] Transferéncia de leito, na mesma unidade: Informar o
Registro Geral sobre a transferéncia, enviando aviso no
impresso proprio, assinado pelo enfermeiro-chefe. [...] Cap.
II- pag. 64

Paradoxo a essa realidade é que, no ano de 1975,
havia planejamento para o desenvolvimento e
implantacdo do Sistema de Informacdo e Comunicacdo
Hospitalar (SICH) nessa instituicdo, através de recursos
técnicos de processamento eletrénico de dados voltados
para a aplicacdo, em tempo real, que seria composto por
trés grandes médulos — Sistema de Controle de Pacientes
(SCP) , Sistema de Controle Financeiro (SCF) e Sistema de
Colecdo de Dados (SCD). Fariam parte desse projeto,
analistas de sistema da Companhia de Processamento de
Dados de Sao Paulo, médicos, enfermeiros e técnicos de
administracdo hospitalar?®. Este sistema que foi
implantado em 1976, passou por sucessivas atualizacbes
e permanece o mesmo até a atualidade (2012).

Apoés descricdo e exemplificacdo das oito categorias e
suas respectivas subcategorias, que definiram a
concentracdo da pratica administrativa de enfermagem
nainstituicdo em foco, hd de se afirmar que essa estrutura
contemplou um amplo espectro de abrangéncia, pois em
todas categorias houve citacdo de ao menos uma
atividade administrativa competente aos profissionais de
enfermagem. Merecem destaque as cinco das oito
categorias que tiveram todas suas subcategorias
contempladas, sendo elas - Método de Intervengdo, Prdtica
de Administracdo de Recursos Humanos, Prdtica de
Administracdo de Recursos Materiais, Pratica de
Administracdo de Recursos Politicos e Prdtica de
Administracdo de Recursos de Informagdo. Em contraste
com essas, em trés das oito categorias houve lacunas, isto

é, ndo tiveram completamente suas subcategorias
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exemplificadas. Foram elas: Bases Ideoldgicas e Tedricas,
Prdtica de Administracdo de Recursos Fisicos e Prdtica de
Administra¢do de Recursos Financeiros.

Ao passo que se discute a pertinéncia de

contemplacdo dos componentes da estrutura do
conhecimento em enfermagem com o disposto no objeto
em analise, observa-se, com os resultados expostos, um
paralelo com entraves e dificuldades que a Enfermagem
ainda hoje enfrenta, na constante luta em prol da

dominacdo (e legitimacdo desse dominio) de

determinados nichos da administragdo no ambiente
hospitalar. Fala-se isto, pois, enquanto ha um legitimo
dominio em atividades relativas a gestdo de materiais e
de pessoal, ocorre um distanciamento do gerenciamento

de recursos financeiros e fisicos.

CONCLUSAO

O manual estudado tinha espectro de abrangéncia
correspondente a complexidade da organizacdo de
trabalho da enfermagem na instituicdo em foco e estava
estruturado de forma a permitir o acesso as prescricoes
sobre o funcionamento da instituicdo de forma rapida e
detalhada. A linguagem adotada, além de ser acessivel a

equipe de enfermagem, indicava a valorizacdo do modelo
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