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RESUMO

A enfermagem é uma profissdo comprometida com a atencdo a pessoa para
promoc¢do da saude, prevencdo e tratamento de doencgas, com o objetivo de
acompanhar satisfatoriamente sua evolucdo, associada ao principio do cuidado
integral. Nesse contexto, seu papel se estende a lideranca de equipes e ao
gerenciamento de fatores que interferem na disponibilidade de recursos para o
atendimento, como o gerenciamento de insumos utilizados nas unidades em que
atua, que respondem por 29% dos custos no segmento. Nesse contexto, buscou-se
avaliar a participagdo do enfermeiro nos processos de gestdo de materiais no
servico publico de saude de um municipio da Amazénia Legal. As informacdes foram
levantadas utilizando a questao norteadora: os enfermeiros participam da gestédo de
insumos nos servicos publicos de saude? Trata-se de pesquisa de campo com
abordagem quantitativa. Realizou-se levantamento bibliografico com foco nos
processos de gestdo de materiais, nas especificidades dos servigcos publicos de
saude relacionados ao tema e nos beneficios da participacdo do enfermeiro no
processo. Foi aplicado formulario a enfermeiros atuantes no servico publico de
salude e as respostas foram tabuladas com o auxilio da estatistica descritiva. A
analise dos relatos permitiu identificar que a gestdo de materiais na populacao
pesquisada é ainda incipiente e que h& pouca participacdo dos enfermeiros no
processo, o0 que contribui para uma gestao ineficiente, com falta ou inadequacéo de
materiais e medicamentos essenciais.

Palavras-chave: Administracdo de Materiais no Hospital; Equipamentos e Provisdes
Hospitalares; Administracdo de Servicos de Saude; Administracdo Hospitalar;
Enfermeiras e Enfermeiros.



ABSTRACT

Nursing is a profession committed to attention to the person for health promotion,
prevention and treatment of diseases, with the objective of satisfactorily monitoring
their evolution, associated with the principle of integral care. In this context, its role
extends to team leadership and management of factors that interfere with the
availability of resources for service, such as the management of materials used in the
units where it operates, which accounts for 29% of costs in the segment. In this
context, we sought to evaluate the participation of nurses in the materials
management processes in the public health service of a municipality of the Legal
Amazon. The information was raised using a guiding question: do nurses participate
in the management of clinical use materials in public health services? This is field
research with quantitative approach. A bibliographic survey was conducted focusing
on material management processes, the specificities of public health services in the
area and the benefits of nurses' participation in the process. A form was applied to
nurses working in the public health service and the answers were tabulated with the
help of descriptive statistics. An analysis of the allowed reports identifies that
research material management is still incipient and there is little participation of
nurses in the process, or that it is applied by inefficient management, with a lack or
inadequacy of materials and medications used.

Keywords: Materials Management, Hospital, Equipment and Supplies, Hospital,
Health Services Administration; Hospital Administration; Nurses.
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INTRODUCAO

A enfermagem é uma profissdo comprometida com a atencéo a pessoa para
promocdo da salude, prevencdo e tratamento de doencas, com o objetivo de
acompanhar satisfatoriamente sua evolugdo, associada ao principio do cuidado
integral. Nesse contexto, seu papel se estende a lideranca de equipes e ao
gerenciamento de fatores que interferem na disponibilidade de recursos para o
atendimento, como o gerenciamento de insumos utilizados nas unidades em que
atua.

A necessidade diaria e constante de assisténcia hospitalar requer materiais
para higienizacdo e precaucdes de contato, instrumentos, equipamentos, roupas de
cama, banho e aventais, materiais de assisténcia e medicamentos em quantidades
que variam conforme o fluxo de atendimentos, o que obriga o controle responsavel
dos recursos por profissionais qualificados, conhecedores da indicacéo dos itens e
do modo de usar, para aquisicdo relacionada a esses fatores de producdo do
servico.

O processo de licitagdo para suprimentos hospitalares é a forma legal e
burocratica de aquisicdo de materiais nos servicos publicos de saude e requer
selecdo, especificagdo e controle de estoque, entre outros. O enfermeiro tem
potencial para desempenhar esse papel de forma eficiente, pois compreende as
necessidades do ambiente hospitalar, e pode contribuir com a compra dos produtos
indicados para o atendimento ao paciente, evitando desperdicios com materiais
improprios.

O papel dos enfermeiros no processo de licitacdo de materiais nos hospitais
publicos é através da participacdo em comissdo de selecdo de materiais e outros
insumos, e nao informalmente através da opinido sobre o tipo, quantidade e
qualidade dos materiais. Produtos a serem utilizados nas instituicdes em que opera.

Nesse contexto, estimulado pelo interesse pessoal resultante da atividade
administrativa em um 6rgdo publico vinculado ao processo de compras e
vivenciando a realidade hospitalar no campo do estagio, este estudo tem como
objetivo avaliar a atuacdo do enfermeiro na gestdo de materiais no servico publico
de saude em uma cidade da Amazbnia Legal, por meio da discriminacdo dos

processos de gestdo de materiais, das especificidades dos servigcos publicos de



salude na gestdo de materiais e dos beneficios da participacdo do enfermeiro na
gestao de materiais.

Considerando que os recursos sdo limitados e a area da saude € uma
prioridade para o bem-estar humano, o estudo assume relevancia social e, portanto,
b-se contribuir para a valorizacdo do profissional e beneficiar a sociedade por meio
dos resultados encontrados.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PROCESSOS DA GESTAO DE MATERIAIS

Segundo Ballou (2006), a logistica envolve desde planejar, até aplicar e
controlar a dindmica de bens, dos servi¢cos e da informacdo movimentados desde o
ponto onde se encontram até o consumo pelo cliente visando atender as suas
necessidades. Desse modo, abrange o0s aspectos relacionados, como a
infraestrutura, as instituicdes, as pessoas, 0S processos e as informagodes.

Roberto e Lira (2010) a definem da mesma forma e pontuam que as
ferramentas utilizadas nos processos logisticos precisam responder as prioridades
dos integrantes dessa cadeia no momento certo e com agilidade, para acrescentar
valor ao bem produzido e, concomitantemente, garantir competitividade.

As funcdes de compra de insumos sao efetuadas pela geréncia de compras.
O momento da compra considera se o0 estoque tem material suficiente para atender
as necessidades do periodo delimitado mais o periodo entre a solicitacdo e a
chegada do produto. O volume a ser comprado deve ser o minimo suficiente para
atender os requerimentos até que um novo periodo de aquisicéo seja alcancado.

Para evitar escassez de produtos e compras emergenciais, € realizado um
estoque de reserva (ER), que é uma quantidade excedente do item para atender a
qualquer eventualidade. Para medir os prazos desde a solicitacdo até a entrega dos
produtos, os 06rgdos publicos devem observar também os periodos exigidos
legalmente conforme a modalidade de licitagdo, que considera o tempo gasto com
0s procedimentos internos.

Quando os departamentos publicos ndo desenvolvem este planejamento e
controle dos produtos hospitalares, ficam sujeitos a ameaca constante de escassez
de insumos. Essa situacdo pode exigir vultosos investimentos financeiros devido aos
valores pagos na compra dos produtos, pois 0S pregcos se apresentarao superiores
aos praticados no mercado em condigbes normais, isto é, se os produtos fossem
comprados por meio do processo de licitacdo normal, e ndo em uma compra
emergencial.

Cada instituicdo privada ou publica elabora seus objetivos de acordo com
regras internas definidas pela administracdo. Nos estabelecimentos privados,

conforme a sua complexidade, existem variados tipos e graus de controle sobre o
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procedimento de compra, o que é alcangcado, nos Orgdos publicos, através das
normas estabelecidas em disposi¢des legais.

Selecionar, nesse contexto, implica determinar os itens que comporao uma
listagem padronizada estabelecida para a organizagéo, visando limitar o numero de
itens possiveis de serem adquiridos para disciplinar e agilizar o processo de
aquisicao.

A padronizacdo de materiais para a saude visa facilitar os processos de
selecdo, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e gerenciamento de inventario, nos
termos da Lei 9.784 / 1999 (Processo Administrativo) e Lei 8666/1993, artigos 14 e
15 (Licitacbes e Contratos), através da racionalizacdo sistematica e garantia da
qualidade dos produtos adquiridos pelas Secretarias Municipais.

A ANVISA (2008) estabelece que a estrutura da area de materiais pode
assumir varias formas, desde completamente descentralizada, onde cada unidade
cuida da renovacdo de seus estoques, compras e outras aspectos de seu proprio
material, até completamente centralizada, em que todas as aquisi¢cdes, em todos 0s
niveis da empresa, sao realizadas por um Unico departamento de materiais. Entre as
duas formas extremas existem configuracdes intermediarias.

A funcdo de padronizagcdo de materiais esta entrelacadas com comissdes
multiprofissionais de planejamento de materiais, que assessoram O processo com
esse fim.

Para executar adequadamente esse procedimento, é fundamental a
participacdo de todos os setores que fazem parte do processo produtivo de
gerenciamento de materiais, sempre considerando os critérios na avaliacdo:
efetividade, seguranca, qualidade, eficiéncia, disponibilidade no mercado, impacto
administrativo e menor custo, onde este método proporcionara o enriguecimento e
aprimoramento de materiais, pois facilita a participacéo dos profissionais.

A especificacdo de um objeto ou servico especifico é sua descricdo precisa,
usando objetivos faceis de entender, permitindo sua identificagdo por clientes
internos e externos. As especificagcdes ndo devem incluir muitas restricdes que, além
de dificultar a compra do produto ou servico, certamente aumentardo o preco de
compra.

Para Gestores Municipais de Servigos de Saude (1998), a especificagdo pode
usar: nome do fabricante e nimero de catalogo (usado no caso de pecas de

reposicao); critérios de uso e desempenho como nas luvas de procedimento;



propriedades fisicas e quimicas do produto como no cloreto de sédio; padrbes
técnicos como a padronizacdo da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT); materiais utilizados na fabricacdo do produto, como seringa de vidro, luva
de latex e marca do produto.

O 6rgéao publico resiste ao uso da marca de objetos em suas especificacdes,
pois, de acordo com a Lei 8.666/93, enfatiza o desrespeito ao principio da igualdade
entre os participantes. Em alguns casos, no entanto, ndo ha outra possibilidade
como exemplo, menciona-se equipamentos que usam apenas entradas
especificadas pelo fabricante.

A justificativa técnica deve ser projetada para resistir a qualquer contestacao
legal. A especificacdo completa de um material/equipamento serve como um meio
de comunicacéo entre a unidade e fornecedores interno-externo.

A classificacdo dos materiais leva em consideracado certos critérios para
agrupar objetos, para que possam ser criptografados posteriormente. Os materiais
devem ser catalogados de maneira simples e objetiva para facilitar a padronizacao,
armazenamento, distribuicdo e sucessao eletrbnica dos dados atualmente exigidos.

A extensdo do material possui um grande numero de transacdes e 0s
registros devem sempre ser atualizados. Para auxiliar no desempenho dessas
tarefas, existe um objeto especifico para o gerenciamento de materiais.

A codificacdo cumpre esse papel. O dispositivo deve ser capaz de identificar o
produto para que um determinado codigo corresponda a um e apenas um
objeto/equipamento e vice-versa. O sistema de codificagdo ndo pode depender de
critérios pessoais e deve ser escalavel para suportar inclusées de novos produtos.

Para Gestores Municipais de Servicos de Saude (1998), os codigos
numericos nao sequenciais e estruturados sdo os mais utilizados atualmente. O
namero de digitos, grupos e subgrupos depende do tamanho do sistema a que se
destina. Geralmente, é definido um grupo de numeros para identificar o grupo de
materiais, outro para o subgrupo e um terceiro conjunto numeérico para o item, além
de um digito de verificacdo adicionado pelo sistema eletrénico de processamento de
dados.

Roberto e Lira (2010) pontuam que a administracdo de compras ou
gerenciamento de compras € a atividade responsavel pela aquisicdo de materiais e

matérias-primas dentro de uma instituicdo, de acordo com as politicas especificas de



cada organizacdo, incluindo célculos relacionados as despesas de estoque e
depreciacgéo, analise de sistemas de custos e avaliacdo de instalacdes.

Uma parte essencial do processo de compras, 0 gerenciamento de compras
permite que vocé faca o melhor uso dos recursos de sua instituicdo, evitando custos
desnecessarios de compras, depreciacdo e armazenamento de materiais. Cabe ao
técnico de compras planejarem as aquisi¢cdes para fazé-las no prazo, na quantidade
certa e verificar se realmente receberam o que foi comprado, além de trabalhar no
desenvolvimento de fornecedores.

Roberto e Lira (2010) pontuam que o depdsito é onde sdo encontrados 0s
materiais necessarios para suportar o processo e o sistema produtivo de bens ou
servicos. Os objetivos do armazenamento sdo: ter o material certo; na quantidade
certa; na hora certa; no lugar certo; na especificacdo correta; a custo e preco
econdémicos.

A importancia do almoxarifado é clara quando se trata de planejar a
instalacdo, escolher a pessoa responsavel por sua administracdo e capacitar as
funcdes desempenhadas pelo servidor responsavel do armazém, agrupadas na
tarefa de: recebimento de materiais; armazenar materiais; localizar materiais;
materiais seguros; preservar materiais; entregar materiais conforme exigido por cada
departamento vinculado a instituicao.

O almoxarifado ainda é parte integrante da Comissao, participando de todas
as etapas de descricdo, aprovacao e gerenciamento de produtos hospitalares. Apos
0 processo de licitacdo, é o setor de suprimentos que interage com os fornecedores
durante o recebimento dos materiais e equipamentos adquiridos, verificando se eles
sdo os previstos nos Termos de Referéncia e no Aviso, garantindo que os itens
entregues sejam comparaveis qualificados e de acordo com o contrato estabelecido
pelo contratante. O almoxarifado reforgca com os fornecedores os compromissos de
entrega e as penalidades aplicaveis em caso de nao conformidade, conforme

estabelecido nas san¢des administrativas de cada Edital.

E responsabilidade do almoxarifado monitorar os contratos estabelecidos,
incluindo seus relatorios sistematicos a Comissdao. O Departamento de Compras
informa a Comissdo sobre todos os eventos de ndo conformidade observados no

recebimento inicial e durante o periodo do contrato e, quando apropriado, para



notificar o contratante. Discute-se que o recebimento seja realizado por outra area
gue néo a do almoxarifado, para que haja dupla conferéncia do recebimento.

O armazenamento de materiais no depdésito deve estar sujeito a cuidados
especiais, ou seja, organizacao, a fim de garantir condi¢des fisicas que preservem a
qualidade dos materiais, visando um pedido de armazenamento que facilite a
remocao do material. Compreende as etapas de:

* Verificagdo das condicdes de recebimento do material;

* identificacdo do material;

* Guarda no local adotado;

* Informacdes de localizagdo da guarda fisica;

* Verificagao periddica das condi¢cdes de protecdo e armazenamento.

» Separacao para distribuicéo;

O armazenamento é feito no local disponivel no sistema para cada item,
conforme declarado por Ballou:

A mais 6bvia das finalidades das instalacbes de estocagem é
proporcionar protecdo e manutencédo ordenadas dos estoques
[...] a manutencdo de estoques produz a necessidade da
estocagem e igualmente a necessidade do manuseio dos
materiais (BALLOU, 2006, p.373-376).

Cada material consumido pelo sistema publico de saiude tem sua relevancia,
mas quando se trata dos custos envolvidos na compra de cada produto de estoque,
existem diferencas entre os materiais. A analise dos recursos financeiros alocados a
cada item mostrard que um pequeno numero de produtos é responsavel por
comprometer uma grande quantidade de recursos gastos em materiais.

Gestores Municipais de Servicos de Saude (1998) afirma:

Com variagcbes devidas a complexidade dos servicos
oferecidos, estima-se que a distribuicdo seja:

* 5% do total de itens em estoque consomem cerca de 80%
dos recursos;

* 15% do total de itens em estoque consomem
aproximadamente 15% dos recursos;

* 80% do total de itens em estoque consomem
aproximadamente 5% dos recursos.

A distribuicéo pode ser feita de acordo com a estimativa baseada na demanda
das diversas unidades que compdem a Secretaria Municipal de Saude, tendo sido



estimada com base na demanda dos materiais solicitados, considerando o0 consumo
médio mensal e o saldo remanescente.

Quantidades sédo estimativas devido a fluxos de servigcos imprecisos que
dependem de fatores como projetos especificos do ambiente, que variam com o
tempo e a opinido, impulsionados pela necessidade de adaptar e criar novos
ambientes os pedidos vém dos mais diversos departamentos que compdem O0s
orgaos publicos.

O almoxarifado € totalmente responsavel pelos procedimentos de
recebimento, monitoramento e inspe¢do de materiais pela Comissdo de
Recebimento de Materiais com poder de rejeitar e/ou solicitar substituicdo, a fim de
garantir a seguranca e as especificacdes gerais, que devem observar a qualidade e
a quantidade solicitadas, junto ao contratado, que tem autonomia para, dentro das

regras e responsabilidades:

» Supervisionar a entrega: pode parar ou recusar o(s) material(is) entregue(s)

em desacordo com a especificacdo apresentada como aviso;

« Comunicar e notificar por escrito em tempo habil ao(s) contratado(s)

qualquer ocorréncia relacionada a entrega de materiais.

Os materiais devem ser entregues rigorosamente dentro das especificacbes
estabelecidas nos Termos de Referéncia, e o0 ndo cumprimento dessa condi¢ao

resultara em recusa formal, com penalidades contratuais impostas pela Lei 8.666/93.

De acordo com os artigos 73 a 76 da Lei n°. 8666/93, conforme alterada pela

Lei no. 8883/94, os materiais devem ser recebidos das seguintes maneiras:

e Provisoriamente: na entrega, para posterior verificacdo de acordo com o
objeto sobre as especificacdes no prazo de 5 (cinco) dias;
e Definitivamente: apos verificacdo da qualidade e quantidade do objeto e

consequente aceitacdo dentro de 15 (quinze) dias.



2.2 A GESTAO DE MATERIAIS NO SERVICO PUBLICO DE SAUDE

A licitacdo € um procedimento administrativo em que uma entidade
governamental pretende adquirir, arrendar ou alienar bens, executar servicos ou
obras, de acordo com as condicbes previamente estipuladas para todos os
participantes desse processo, permitindo a todos os candidatos chances idénticas.

A empresa concorrente no processo de licitagdo podera contribuir
efetivamente para a andlise dos critérios estabelecidos nos editais e fornecer o
cumprimento adequado dos requisitos em que € necessario, 0 que permitird
agilidade em todos os procedimentos, contribuindo para a melhoria da qualidade do
servico prestado nas respectivas instituicbes de saude, proporcionando satisfacédo
dos mesmos.

Para Meirelles (2010), diferentemente de outros tipos de licitacdo, em que a
modalidade € estabelecida de acordo com o valor da licitacdo objeto, o leildo se
destina a aquisicdo de bens e servicos comuns.

A complexidade de um processo de licitagdo faz com que muitas empresas
pré-classificadas se percam no meio do caminho, o que leva a inimeras rendncias
de ofertas, de modo que conseguir quem atenda aos requisitos se torna a empresa
contratada para exercer as fungdes escolhidas na competi¢ao.

E necessario um conhecimento técnico neste tipo de concorréncia por
licitacdo, pois, muitas vezes o despreparo de alguns pode prejudicar a entrada de
outro para a concorréncia. Por isso, faz-se necessario que este conhecimento seja
por parte dos gestores e ndo somente por terceiros contratados para execucdo dos
Servicos.

Em resumo, a licitacdo é um concurso que as entidades governamentais
devem promover e abrir uma disputa entre os interessados em travar certas relacbes
de conteudo patrimonial, para escolher a proposta mais vantajosa para as
conveniéncias publicas. E baseado na ideia de competicdo, a ser combatida
isonomicamente entre aqueles que cumprem os atributos e aptiddes necessarios
para o cumprimento adequado das obrigacdes que pretendem assumir (MELLO,
2010).

A legislagédo exige que a licitacdo ofereca oportunidades iguais entre 0s
interessados em contratar com o Estado, bem como permita a escolha da melhor

oferta entre os varios fornecedores para administracdo, proporcionando tratamento
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igual entre os interessados em contratar com o Estado e funcionando como
mecanismo de controle de recursos publicos, evitando desvios por parte dos
gestores, especialmente corrupcdo, desvio de dinheiro publico, direcionando os
recursos publicos para seu verdadeiro objetivo.

A licitacdo € um procedimento formal complexo, no qual os participantes
precisam atender a varios requisitos, seguindo diversos critérios que s&o
normatizados em textos legais, por isso 0 hdo conhecimento técnico-juridico tende a
dificultar ainda mais este procedimento.

A atuacdo de uma empresa capacitada para concorrer a um processo
licitatorio torna-se cada vez mais indispensavel nas instituicbes de salde e para o
processo de licitacdo porque se faz necessarias empresas capacitadas para
prestacdo dos servicos nos quais 0s hospitais necessitam para o bom
funcionamento.

Conforme Justen Filho (2000), o processo licitatério consiste em um
procedimento administrativo, composto por atos sequenciais, ordenados e
independentes, nos quais a Administracdo Publica seleciona as propostas mais
vantajosas para o contrato de interesse, que devem entdo ser conduzidos em estrita
conformidade com os principios constitucionais e aqueles relacionados com eles.

Torna-se dispensavel a licitacdo quando a Administracdo pode contratar
diretamente, desde que a empresa interessada demonstre motivadamente existir
prejuizo quanto a realizacdo de nova licitacdo e que sejam mantidas as condicdes
preestabelecidas em edital.

Quando todos os licitantes forem inabilitados, preconiza-se um prazo de oito
dias Uteis, para assim apresentar uma nova documentacdo ou novas propostas.
Neste caso retrata a hipétese de licitacdo deserta para fato ocorrido e desta forma
dar continuidade no processo.

A licitacdo seria um meio mais apropriado de salvaguardar a impessoalidade
da contratacdo e, apesar de viavel, esse processo licitatério possui alto custo

administrativo, sendo um procedimento bem mais demorado, porém mais confiavel.

Conforme a Lei 8.666 / 93, a licitacdo € dispensada no caso de alienacao de
bens moveis ou iméveis, conforme disposto no art. 17, e nas hipéteses descritas no

art. 24. Nesses casos, configura-se como uma viabilidade de competi¢ao, tornando-
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se a licitacdo possivel. Mas, por comando normativo e expresso, o procedimento
licitatorio estaria dispensado.

Meirelles (2007) reforga que “edital é a lei interna da licitagcdo e, como tal,
vincula seus termos aos dois licitantes quanto a Administragdo que o expediu”.

Um aviso bem formulado € importante, pois pode reduzir as chances de
fraudes e € um fator a ser considerado no combate as falhas que ainda estdo
contidas na lei. Para o principio da vinculacdo, o aviso poderia ser usado do mesmo
exemplo do principio da igualdade, onde h&a a direcdo da marca do produto a ser
comprado.

Pode haver alguns principios que se relacionam para formacédo de base dos
procedimentos licitatérios, pois, nada do que diz respeito ao processo de licitacao,
poderd fugir as regras que sao impostas para 0 processo de contratacao.

As licitacbes tendem a normatizar os gastos publicos, onde as diversas
mudancas sao feitas para se tornar um processo mais confiavel e mais transparente.
A licitacdo tornou-se um procedimento administrativo integrado através de atos e
fatos do licitante, com proposta contratual, em que oferece vantagens.

A Administracdo publica, com intuito de ter mais vantagem sobre a aquisicédo
de bens e de servicos do seu interesse se submete a licitacbes, onde empresas
podem concorrer a vaga, com garantia de igualdade na competicdo de forma igual a
todos participantes.

Em lances mais baixos, o0 que a geréncia procura € a vantagem econdémica na
obtencado do trabalho, servico e compra. O lance mais baixo é o lance comum e os
outros tipos atendem a casos especiais da Administracdo. E comum para contratar
obras simples, servicos que ndo exijam especializacdo, na compra de materiais e
géneros padronizados. Nesse tipo de licitacdo, o preco mais baixo € um fator
decisivo, por menor que seja a diferenca. Deve-se atentar ao art. 15, Il, desde que,
sempre que possivel, as compras sejam processadas pelo Registro de Precos
(MEIRELLES, 2010, p. 204).

A lei de licitacdes exige que os critérios de licitacdo sejam determinados por
critérios objetivos que permitam obter a melhor licitacdo pelo menor preco, levando
em consideracdo especificacdes técnicas, parametros minimos de desempenho e
qualidade e outras condicdes, que devem ser explicitas no aviso.

A licitacdo € vista como um procedimento pelo qual a Administracdo Publica

compra bens e servicos que realiza obras, aliena¢gdes e arrendamentos que devem
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obedecer aos principios constitucionais. Deve-se observar também a economia, a
legalidade da despesa, a razoabilidade e a motivagao dos atos administrativos.
Esta previsto no art. 3° da Lei 8.666/93:

A licitacdo destina-se a garantir a observancia do principio
constitucional em estrita conformidade com o0s principios
basicos da legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da
igualdade, da publicidade, da probidade administrativa, da
vinculacdo ao instrumento convocatorio, do julgamento objetivo
e dos que Ihe sédo correlatos.

O principal objetivo da Licitacdo é selecionar a proposta mais vantajosa de
contratacdo pela Administracdo Publica, de acordo com as regras e parametros
previamente estabelecidos no edital e, principalmente, observando as regras
impostas pela Lei de Licitagcdes e Contratos Administrativos (Lei 8666/93).

As mudancas que ocorreram no mercado globalizado nos ultimos anos
exigiram que o Estado adotasse uma abordagem dinamica para cortar gastos,
reduzindo custos e despesas em suas diversas atividades para atingir esse objetivo,
o Estado utiliza recursos que deram aos seus administradores o uso eficiente do
dinheiro publico, com mais clareza e publicidade, sendo um dos principais
instrumentos de licitagdo em suas diversas modalidades.

O procedimento de licitacdo deve garantir a seguranca do processo, utilizando
recursos de criptografia e autenticacdo quando necessario para o andamento das
etapas da licitagao.

Em uma instituicdo publica, a compra tende a ser feita através do processo
formal em que é chamado de licitacdo, desenvolvido de acordo com o0s preceitos
legais estabelecidos para esse fim, a fim de atender a todas as necessidades da
organizacdo em relacdo a compra de produtos, bens ou servicos.

Segundo Lopes Meirelles (1973), licitagdo € um procedimento administrativo
por meio da Administracdo Publica, que tende a selecionar a oferta mais vantajosa
para o contrato de interesse. O processo de licitagdo possui etapas e atos
especificos, esta sujeito a certos principios e trés modalidades: pre¢o, concorréncia
e convite.

O sistema de licitagcOes foi atualizado e simplificado e, por regra subsequente,
foram aplicados os preceitos legais referentes as licitacdes federais aos estados e
municipios, bem como o0s regulamentos complementares referentes as

peculiaridades regionais e locais.
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Na licitacdo de compra, a Administragdo deve especificar o objeto, a compra,
guantidade, condicbes sob as quais deseja adquirir e outras indicacdes. As
especificacdes do material sdo declaracées formuladas, definidas e completas do
qgue o comprador exige do vendedor (RIBEIRO, 1963).

As compras buscam atender as necessidades de produtos ou servicos, de
acordo com os requisitos de qualidade estabelecidos pelo processo de producéo, no
momento certo, com os melhores precos e condicbes de pagamento (VECINA,
REINHARDT, 1998).

As empresas participantes deste processo de licitacdo devem seguir as
diretrizes estabelecidas em suas disposi¢cdes legais, que estabelecem critérios a
serem seguidos por todos os licitantes no processo de licitacéo.

A estimativa do material a ser comprado depende do consumo mensal de
unidades hospitalares, ou seja, da soma das cotas de todas as unidades, cujos
valores sdo calculados com base no consumo meédio aritmético, considerando o
consumo médio mensal e o estoque de seguranca (BRASIL, 1993).

No processo de licitacdo, deve ser apresentada documentacdo em que cada
concorrente  comprove a capacidade legal de seu estabelecimento e sua
regularidade fiscal esse procedimento se torna mais complexo, através das etapas
em que eles devem ser seguidos no processo de licitagao.

Os relatorios de materiais comprados, pedidos em estoque, de entrada e
saida, bem como aqueles relacionados a materiais nao utilizados por mais de um
ano, fornecem informagdes importantes para orientar a incluséo ou excluséao de itens
de catélogo, facilitando a compra (VECINA, REINHARDT, 1998).

A demanda hospitalar ira interferir na compra de materiais para uso diario em
hospitais como a demanda alta ou baixa do paciente ndo pode ser antecipada com
antecedéncia, o estoque deve sempre ser equilibrado, nunca perdendo nenhum tipo
de material.

A licitacdo € um processo pelo qual a administracdo publica seleciona uma
licitagdo na qual é vantajoso contratar seus interesses, com o objetivo de oferecer
oportunidades igualmente aos fornecedores, onde garante o principio constitucional
da igualdade (CASTILHO; GONCALVES, 2014).

Na licitagdo, vocé deve fazer uma descricdo, especificacdo muito detalhada
do material no qual deseja comprar, sem indicar as marcas, exceto em casos

excepcionais.
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Segundo Castilho e Gongalves (2014), as modalidades de licitagdo contidas
na Lei 8.666 / 93 sdo:

e Convite: utilizado entre o0s interessados, para aqueles escolhidos e
convidados em no minimo trés, registrados ou nao, indicados para a compra
de valores baixos, estabelecidos por lei;

e Tomada de preco: somente para os registrados, indicados para aquisicoes de
valores médios, estabelecidos por lei;

e Concorréncia: para qualquer parte interessada, que prove possuir 0s
requisitos minimos de qualificacdo exigidos no edital, para a aquisicdo de
altos valores;

e Concurso: utilizado por qualquer parte interessada e refere-se a obras de
natureza técnica, artistica ou cientifica;

e Leildo: também usado para todas as partes interessadas. Refere-se a venda
de bens ou produtos moveis;

e Além disso, atualmente é utilizado o Pregdo, que é uma modalidade de
licitacdo mais recente, instituida pela Lei 10.520, de 17 de julho de 2002. A
opcdo por essa modalidade, independentemente do valor estimado na
contratacao e disputa pelo fornecimento bens e servicos comuns, é feita por
meio de propostas e lances sucessivos em sessfes publicas para obter
adequacao ganhou espaco na Administracdo Publica por ser um processo
dindmico, que proporciona maior competitividade entre os concorrentes e
maior transparéncia ao gerenciamento de compras, uma vez que a

negociacao é realizada por meio de sesséao publica.

A escolha entre um modo e outro para a compra de materiais € dada pelo
valor estimado e a urgéncia da compra de materiais, como casos em que a falta de
determinado material significa prejuizo no atendimento a saude do paciente, com

precos e convite sendo realizado mais rapidamente.

A aquisicdo hospitalar pode ser considerada uma decisdo estratégica, pois
envolve custo, qualidade e velocidade de resposta, gerando impactos globais.
Preocupac¢des com o aumento dos custos da cadeia logistica do setor de saude,

principalmente em hospitais, levam a adocdo de estratégias de controle,
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principalmente de estoques de materiais, a fim de garantir a viabilidade dessas
instituicdes (HONORIO, 2005).

O processo de aquisicdo tem como objetivo obter matérias-primas para o
processo de producdo hospitalar, que podem ser componentes, acessoOrios ou
servigos prestados.

Para Barbieri e Machline (2006) apud Mattos (2008), nos hospitais, existem
duas formas principais de compra: bens de consumo e equipamentos. O primeiro
sdao medicamentos, especialidades farmacéuticas, materiais fotograficos e
radiologicos, fios cirdrgicos, alimentos, gases hospitalares, reagentes para
diagnéstico etc., o segundo sdo ambulancias, caldeiras, moveis, eletrodomésticos,
autoclaves, compressores, maquinas e muitos outros.

Existe uma relacéo logistica para a promocao da saude, encontrada no tempo
necessario para que os materiais de consumo estejam disponiveis para profissionais
e pacientes; portanto, a distribuicdo desses bens deve fazer parte do bom
gerenciamento de materiais.

O uso de medicamento varia de acordo com o tipo e a quantidade de
procedimentos, os meses do ano e o nivel de acuidade. O cronograma de compra
desses insumos permite que o pedido ndo seja o resultado da demanda real, mas a
antecipacdo de eventos futuros, como cirurgias, atendimento de emergéncia e
outros procedimentos (WANKE, 2004 apud MATTOS, 2008).

As compras podem ser classificadas como centralizadas e descentralizadas.
O primeiro se caracterizam pela aquisicdo de um volume maior de materiais, com
menos fornecedores. Bertaglia (2003) considera que esse processo também inclui
selecdo de fornecedores, contratos comerciais e decisdes que envolvem compras
locais ou centrais uma boa vantagem dessa modalidade é obter melhores precos e
servigos, com menores custos de transporte. No segundo modo de compra, existem
varias opcdes de fornecedores, gerando velocidade de entrega, mas custos mais
altos.

Os recursos de materiais em saude podem ser classificados de acordo com
varios critérios, como: objetivo, especificidade de armazenamento, valor, grau de
criticidade ou aplicacdo ao adotar o critério de finalidade, podem ser constituidos
grandes grupos de materiais, a saber: medicamentos, higiene, laboratdrio,
informatica, manutencdo, alimentos e o0s préprios materiais médico-hospitalares
(BARBIERI, 2002).
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O departamento de compras desempenha um papel fundamental na
consecucdo dos objetivos da empresa sua missdo € atender as necessidades
competitivas de produtos e servi¢os, tornando-se responsavel pela entrega pontual,
custos, qualidade e outros elementos na estratégia das operacdes prestadas.

Ao considerar a complexidade dos materiais utilizados na area da saude, € de
extrema importancia que a enfermagem participe do processo de gestéo de recursos
materiais, orientando a area administrativa sobre os aspectos técnicos (CASTILHO;
GONGALVES, 2014).

A agilidade no processo de compra e pedido de materiais se torna muito
importante no setor hospitalar, uma vez que a unidade trabalha com vidas. Para
isso, um processo de gerenciamento de compras € muito importante para o bom
funcionamento do servico prestado por terceiros em relagdo aos suprimentos
hospitalares.

O gerente de compras precisa estar envolvido em varias atividades, como
manter um banco de dados e selecionar fornecedores, negociar contratos com
fornecedores e atuar como intermediario entre os fornecedores e a empresa
(COLETTI, 2002).

A organizacdo na aquisicdo de materiais de uma unidade hospitalar faz com
que o processo de inventario e distribuicio do mesmo seja calculado, evitando

assim o desperdicio e a manutencao do material j& adquirido.

Seguindo na mesma direcdo, Dias e Costa (2003), consideram, em sentido
amplo, que um departamento de compras visa adquirir bens e servi¢os, na qualidade
desejada, no momento certo, a0 menor custo possivel e na quantidade solicitada.

O gerente de compras de um hospital precisa estar atento as necessidades
de emergéncia, para que ndo haja escassez de material, seja de remédios ou
equipamentos, até profissionais qualificados para atuar nos setores.

O direcionamento de uma licenca deve ser iniciado com base na regra do
artigo 3°, primeiro paragrafo, inciso |, da Lei 8.666 / 93, que veda como “Permissodes
ou distingdes em razao da naturalidade, da sede ou domicilio ou de qualquer outra
circunstancia imperativo ou irrelevante para o objeto especifico do contrato”.

Se a Administracdo possui uma discricionariedade para configurar o motivo

de sua necessidade concreta, por outro lado, o licitante deve alertar-se sobre o
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inciso XXI do artigo 37 da Constituicao Federal, que deve ser usado como proibicao
de uso obrigatorio das leis.

E muito importante, em uma entidade hospitalar, a organizacdo dos materiais
necessarios para a operacdo do atendimento hospitalar, para que nao haja
desperdicio e compra excessiva, evitando gastos desnecessarios.

A quantidade a ser comprada depende do consumo médio esperado no
periodo, do consumo durante o tempo de espera, dos imprevistos, dos estoques no
armazém e dos pedidos a receber (MALAGON-LONDONO, MORERA, LAVERDE,
2000).

2.3 A GESTAO DE MATERIAIS PELO ENFERMEIRO

O enfermeiro chefe de uma instituicdo ou de um de seus setores deve aplicar
algumas das funcgdes gerenciais em seu trabalho: prever, organizar e controlar.

Segundo Anselmi e Nakao (1999), a partir da institucionalizagdo da profissao
nas estruturas de saude, a enfermagem, na figura do enfermeiro, vem incorporando
em seu trabalho a¢Bes caracteristicas dos processos de gestéo.

Os enfermeiros, por ocuparem cargos gerenciais, tém se destacado em sua
viabilidade, favorecendo a criacdo de condi¢des técnicas para o desenvolvimento
adequado da assisténcia. No entanto, eles estdo pouco envolvidos nos processos
relacionados ao Gerenciamento de Recursos Materiais.

No trabalho gerencial do enfermeiro, além de gerenciar o cuidado, é essencial
gerenciar a unidade, que compreende 0 gerenciamento de recursos humanos e
materiais, a fim de manter o bom funcionamento do servi¢o, prover e fornecer os
recursos necessarios para o0 cuidado, sendo particularmente importante a
participacdo da enfermagem no gerenciamento de recursos materiais (OLIVEIRA,;
CHAVES, 2009).

O enfermeiro, como um dos atores do gerenciamento de materiais, possuli
uma representacdo significativa, considerando que as instituicdes exigem de seus
colaboradores um perfil profissional em constante desenvolvimento para
acompanhar as inovacgdes tecnoldgicas, com potencial para resolucéo de problemas,

habilidades de negociacao e proatividade.
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Assim, também no que diz respeito as organiza¢des de saude, atualmente é
necesséario um perfil de enfermeiro que contemple agilidade e decisdes assertivas,
criativas e inovadoras, agregando valor econémico a empresa e social ao individuo
(MARTINS, et al, 2006).

Além disso, eles também assumem atividades relacionadas a selecdo e
compra de materiais, e essas atividades podem variar de instituicdo para instituicao.
Basicamente, eles variam desde a ajuda na determinacédo dos tipos de materiais a
serem comprados, a padronizacdo, especificacdo técnica e controle de qualidade
desses materiais, a emissdo de uma opinido técnica sobre eles, o controle sobre o
servico de manutencdo preventiva e de reparo de todos os materiais médicos e
hospitalares.

Desse modo, Hondrio e Albugquergue (2005) mencionam que o profissional de
enfermagem possui um perfil qualificado em relagdo ao ramo da administragdo, no
qual cabe a esse conhecimento combinar técnica em vista da melhor customizacao
predominante na qualidade dos materiais com bons servicos, por outro lado os
custos sao reduzidos, o que nao implica a perda de eficiéncia no servico prestado.

E responsabilidade dos enfermeiros gerenciar recursos humanos, materiais e
financeiros, que sao frequentemente precarios. Nesse sentido, é necessaria a
instrumentalizacdo do enfermeiro através da aquisicdo de conhecimentos sobre o
assunto.

Isso reforca a importancia de incluir esse conteddo nos cursos de graduacéao
e pos-graduacdo em enfermagem, a fim de preparar futuros profissionais para
gerenciar os custos dos cuidados de enfermagem (OLIVEIRA, et al. 2014; OLIVEIRA
et al. 2012).

Nessa perspectiva, avaliar o papel do enfermeiro no gerenciamento de custos
hospitalares oferece a oportunidade de tracar um novo paradigma para a
enfermagem. Ao confrontar o relacionamento dos enfermeiros com a gestdo de
recursos de materiais, politicas humanas e de saude, em um contexto socio-politico
e econbmico-social que caracteriza uma instituicdo de saude especifica, sujeita as
leis de mercado, fica claro que o desenvolvimento dos enfermeiros € requerido em
habilidades técnico-administrativas que vao além da visdo de cuidado (CAMPOS,
ANGERAMI, 2004).

Os enfermeiros, quando prestam assisténcia a saude, utilizam recursos

materiais e ttm competéncia e responsabilidade pela administracdo de materiais em
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suas unidades de trabalho, mediante a determinacdo do material necessario para a
realizacdo da assisténcia, tanto em aspectos quantitativos quanto qualitativos, na
definicdo de cuidados de saude e especificacfes técnicas, participagdo no processo
de compra, organizacado, controle e avaliacdo desses materiais (CASTILHO; LEITE,
1991).

No entanto, os enfermeiros devem ter cuidado para ndo transformar a
administracdo de materiais (MA) desenvolvida por eles em uma atividade burocratica
gue visa apenas a manutencdo dos interesses financeiros da instituicdo, mas como
uma conquista que destaca o importante papel dos enfermeiros na dimensao
técnico-cientifica administrativa, que faz parte dos processos de cuidado e gestao
(CASTILHO; GONCALVES, 2005).

2.3.1 Selecionar, padronizar, especificar e classificar materiais

Cabe aos enfermeiros, dentre outros elementos técnicos, com base em
critérios objetivos e impessoais, escolher o material que melhor atenda aos
interesses do servico. Nesse sentido, surge a necessidade do desenvolvimento de
um sistema de gestdo de materiais que possa ser referenciado como uma
ferramenta de trabalho, com o objetivo de organizar esses recursos, para facilitar o
cuidado de enfermagem (CASTILHO, 2010).

Nas instituicdes publicas, a compra de materiais ndo é uma atividade simples,
e as especificacbes do produto sdo muito importantes para garantir a compra de
produtos de qualidade. Séo utilizados na preparacao do edital de licitacdo, e os mais
detalhados facilitardo o contato do setor de compras com fornecedores.

Os pedidos feitos por eles devem ser o resultado da andlise do material a ser
solicitado e, assim, incluir o maior numero possivel de esclarecimentos. O
enfermeiro como elemento técnico, deve participar de todas as fases da aquisi¢ao
do material, como especificacéo, julgamento e aceitagcdo do material.

Na elaboracdo das especificagbes, os enfermeiros normalmente devem
consultar érgaos oficiais que padronizam e fazem recomendacdes sobre: fabricacéo,
esterilizagdo e uso de materiais como as normas da Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria (ANVISA), Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), Ministério
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da Saude e Ministério do Trabalho, bem como catalogos de fabricantes e
embalagens de materiais.

Adotando os critérios e propoésitos, os grandes grupos de materiais a serem
constituidos, sdo: medicamentos, higiene, laboratérios, computadores, manutencao,
alimentos e materiais diretamente médico-hospitalares. Sua lista de materiais,
requisitos permanentes e consumiveis e solicita¢cdes futuras a serem feitas devem
ser mantidos atualizadas. Os materiais devem ser identificados e quantificados, e
para 0s consumiveis, com base no gasto médio mensal.

Segundo Rogante e Padoveze (2005), o enfermeiro que administra 0s
recursos materiais € aquele que, além de sua qualificacdo intrinseca (conhecimento
tedrico e pratico da assisténcia clinica), seleciona materiais hospitalares desde o seu
custo e beneficio, buscando a otimizacdo dos recursos financeiros e fornecer
melhores produtos e equipamentos para os pacientes. A filosofia adotada € a de

melhor produto para atingir os objetivos de atendimento ao menor custo.

2.3.2 Adquirir, receber, armazenar e distribuir materiais

Qualquer que seja o objetivo das instituicbes de salde, os processos de
aguisicao de materiais e equipamentos devem atender aos requisitos de qualidade
dos materiais, mas a conducdo desse processo, no entanto, pressupde diferencas
nos hospitais publicos, filantrépicos e privados.

Todas as propostas terdo como objeto uma obra, um servico, uma compra,
uma venda, um arrendamento ou uma concessao que buscaréo a contribuicdo da
enfermagem, para sua opinido técnica, que pode ser solicitada para qualquer um
desses objetos de licitacao.

Considerando que no processo de licitacdo sdo oferecidos materiais de
precos e qualidade variados, o que dificulta o julgamento das propostas, é de grande
importancia a avaliacdo realizada pelos enfermeiros e o estabelecimento de
especificacdes técnicas exatas em relacdo ao que se deseja adquirir; para esse
detalhamento € importante consultar os padrfes técnicos.

E importante que os profissionais de enfermagem participem dos processos
de selecdo e compra de suprimentos hospitalares, pois esses profissionais tém uma
maneira de fazer uma avaliacdo concreta se a qualidade e a quantidade do produto

a ser comprado correspondem as reais necessidades da demanda hospitalar, e sua



21

equipe deve ser constantemente treinada para evitar desperdicios, 0 que
consequentemente aumenta 0s custos hospitalares devido ao uso inadequado
desses materiais (GARCIA, ET AL., 2012).

O enfermeiro como gerente deste setor contribui significativamente para evitar
desperdicios. A despesa de materiais em uma instituicdo hospitalar ocupa o
segundo lugar e pode ser perdida apenas para recursos humanos, evidenciando a
importancia e a necessidade de informacgfes para apoiar a gestdo desse segmento.

As experiéncias dos enfermeiros na gestdo de recursos materiais tém sido
positivas, pois centraliza as atividades em que estédo relacionadas a tais insumos,
tendo como elo integrador entre a equipe de enfermagem e a equipe médica,
intermediando o0s contatos necessarios dos servicos de compras de materiais
(SILVA, FERNANDES, GONGCALVES, 1994).

Ha evidéncias de que o desempenho do enfermeiro desperta grande
interesse no gerenciamento de materiais nos 6rgdos de saude publica, pois, com
seu conhecimento pratico profissional, fornece uma visédo clinica do processo de
aguisicdo de maneira correta.

A qualidade do atendimento, a diversidade de materiais e equipamentos e o
constante avanco tecnolédgico sao aspectos que devem ser considerados na politica
de recursos materiais das organizagdes. O servico de enfermagem utiliza
principalmente materiais adquiridos de instituicdes hospitalares, portanto, essa
categoria precisa opinar quanto a qualidade em relacdo a quantidade de materiais
suficientes para atender as necessidades de assisténcia ao paciente (MAEDA;
CAMPEDELLI, 1991).

Para Pires (1998), a introducdo de inovacdes tecnoldgicas e organizacionais
no processo produtivo ndo pode ser explicada por um determinismo tecnoldgico, no
qual os individuos séo reflexos de determinacdes estruturais. As inovagfes precisam
ser analisadas como resultado de relagdes sociais, jogo politico e disputa de
interesses entre individuos e grupos sociais, de acordo com suas experiéncias de
vida, insercdo de classe e caracteristicas culturais.

As instituicdes de saude publica cumprem rigorosamente as regras relativas
aos procedimentos legais que regulam as licitacdes nesse campo e € 0 gerente de
aquisicao de materiais, na figura do enfermeiro, que pode gerenciar todo 0 processo
de compra, sem excessos ou aquisicdes desnecessarias que podem ser

desperdicadas.
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Os profissionais de enfermagem enfrentam os desafios do gerenciamento de
materiais na rede publica de saude, pois compreendem a demanda hospitalar e a
necessidade de compra de materiais a custo reduzido.

Cada vez mais, os enfermeiros acrescentam seus servicos em hospitais
publicos quanto a gestdo de matérias, pois esta envolvido nessas instituicdes, com
as questdes relativas aos valores econOGmicos assistenciais da instituicdo. O
profissional de enfermagem esta cada vez mais inserido na gestdo de compras de
materiais, produzindo eficazmente sua funcdo de intermediar a aquisicdo em 0Orgao
de competéncia publica.

Levar em consideracdo o cenéario atual dos enfermeiros na gestdo de
materiais na rede publica de saude traz um envolvimento dos mesmos nas politicas
de aquisicdo desses materiais e equipamentos, jA tendo adquirido todo o
conhecimento da area.

E extremamente importante que o enfermeiro participe dos processos de
selecdo e compra de materiais, pois eles tém a capacidade de avaliar a quantidade
e a qualidade do produto a ser comprado, estdo de acordo com as necessidades do
hospital e de sua equipe, que deve ser constantemente treinado para evitar
desperdicios e aumentar automaticamente os custos hospitalares através do uso
indevido desses materiais (AGUIAR, 2005).

Romano e Veiga (1993), enfatizam que é papel do enfermeiro: sistematizar as
acOes de enfermagem no processo de compras, estabelecer requisitos minimos
essenciais para 0s materiais e preparar registros das caracteristicas de qualidade
dos materiais utilizados em varios servigos nos hospitais.

E relevante afirmar que os beneficios no desempenho do enfermeiro
enquanto categoria profissional que elabora e encaminha principalmente a aquisicao
de materiais médico-hospitalares de acordo com a unidade de saude publica, por ser
um grande observador de sua demanda e, portanto, estar ciente de todas as
despesas desnecessarias para o hospital. Dessa forma, pode detectar a qualidade
exata do material a ser comprado.

Os enfermeiros realizam atividades relacionadas ao gerenciamento de
materiais nas unidades de trabalho, sendo responsaveis pelos fornecimentos,

previsdes, organizagdes e controles desses materiais (OLIVEIRA, 1991).
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E fundamental para o andamento do servico que o enfermeiro solicite os
materiais necessarios em tempo habil e ndo seja pego de surpresa, porque
geralmente se solicita, em prazos muito curtos, a lista do material a ser solicitado.

Com base nas constatacbes de que a equipe de enfermagem é o maior
solicitante e maior usuario dos materiais, principalmente de itens classificados como
médicos hospitalares, eles tém a responsabilidade de controlar, usar e adquirir
esses materiais.

Quanto ao uso e aplicabilidade dos recursos adquiridos no gerenciamento de
materiais, o enfermeiro sempre busca se atualizar quanto ao seu custo,
considerando a grande quantidade de materiais consumidos nos hospitais de saude
publica.

O mercado da saude tem exigido cada vez mais que os enfermeiros ampliem
suas competéncias em questdes de gestao e recursos de materiais, destacando os
aspectos econdmicos da saude, nos quais estdo inseridos controle, custos e

aguisicao de materiais.

2.3.3 Supervisionar o processo e capacitar a equipe para o uso adequado de
materiais

Cuidar de pessoas, geralmente em situacfes vulneraveis, torna a operacao
hospitalar um processo complexo e delicado. Paralelamente & assisténcia médica de
qualidade, é essencial contar com o apoio de um sistema de gerenciamento
hospitalar forte, integrado e flexivel para enfrentar os principais desafios e tarefas
inerentes ao gerenciamento das instituicbes de saude. Quanto mais precisdo e
eficiéncia na operacao, melhores os resultados com os pacientes.

A qualificacdo dos enfermeiros para desenvolver a gestdo de materiais €
prepara-los para as atividades que Ihes sdo legalmente direcionadas, ou seja, as
tarefas que desempenharao no hospital ou nas unidades basicas de saude.

Garcia (2012) pontua que além de formar profissionais de saude com
habilidades técnicas especializadas, ¢é necessario desenvolver pessoas
comprometidas com o processo de gestdo, o que requer qualidades como
criatividade, inovacao, intuicdo, emocao e, principalmente, capacidade de se

relacionar e manter atualizado.
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Os enfermeiros podem desenvolver liderangca no trabalho em equipe,
comunicacdo para interagir com a equipe e o publico em geral, e gerenciamento da
forca de trabalho de recursos fisicos, materiais e informacgbes, entre outras
ferramentas que podem instrumentalizar o trabalho.

O enfermeiro que ingressa no gerenciamento de materiais tende a ter uma
representacdo significativa, onde sdo consideradas as instituicdes de saude publica,
e exige de seus funcionarios o perfil profissional em constante desenvolvimento, a
fim de acompanhar todas as inovacgdes tecnoldgicas, com potencial de resolucdo de
problemas, habilidades de negociagao e proatividade.

Souza et al. (2010) afirmam que, dentre a diversidade de problemas
encontrados nas instituicdes hospitalares, estéo listadas as deficiéncias financeiras,
administrativas e estruturais que caracterizam como obstaculos aos hospitais
brasileiros.

Marquis e Huston (2005) pontuam que o profissional, quando atento ao
servico de administracdo e gerenciamento de enfermagem, contribuem
enormemente para o controle de materiais e atendimento ao cliente.

Adequado ao gerenciamento de materiais na area de saude publica, devido a
desproporgcédo da demanda, necessidades e disponibilidade de recursos, chamou a
atencao para o tema recente no desempenho da enfermagem no gerenciamento de
servicos de materiais.

Na dimensao gerencial do processo de trabalho dos enfermeiros, as questdes
relacionadas aos recursos de materiais e equipamentos expressam a preocupacao
com a qualificacdo do cuidado de enfermagem, pois configuram o objetivo do
cuidado de enfermagem, bem como a gestdo de custos da instituicdo (HAUSMANN
e PEDUZZI, 2009).

Acredita-se que as competéncias e habilidades especificas dos profissionais
de enfermagem em relacdo ao gerenciamento de compras de material em hospitais
publicos sejam desenvolvidas durante um processo de treinamento e
permanentemente construidas em experiéncias cotidianas.

O sucesso no gerenciamento de materiais depende em grande parte do
envolvimento dos profissionais de enfermagem, pois estdo diretamente ligados as
areas em que ocorre o consumo efetivo, principalmente em termos de controle e uso

adequado, para reduzir o desperdicio e melhorar a eficiéncia.
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E importante que a enfermagem tenha nogdes sobre o controle do uso de
materiais, supervisionar adequadamente o trabalho de sua equipe e proporcionar
educacdo e atualizacdo constante do conhecimento, a fim de garantir melhores
retornos financeiros e de qualidade no uso dos recursos materiais necessarios para
atendimento ao paciente.

Assim, a importancia do enfermeiro ter nogbes sobre o controle do uso de
materiais, para supervisionar adequadamente o trabalho de sua equipe, bem como
proporcionar a educacdo e a atualizacdo constante do conhecimento, a fim de
garantir melhores retornos financeiros e de qualidade no uso de recursos materiais
necessarios para o atendimento ao paciente, bem como o processo de licitagao.

O desempenho dos gerentes é fundamental para o desenvolvimento e o
engajamento da equipe: estabelecer prioridades, incentivar pelo exemplo e apoiar
atitudes e orcamento. Treinamento e capacitacdo Sao essenciais para a
implementagcdo e 0 uso bem-sucedidos do sistema de gestdo hospitalar,

promovendo o conhecimento do pessoal, com impactos em todas as areas.

2.3.4 Compor e participar das comissdes de gestdo de materiais

O objetivo da comissao é garantir qualitativa e quantitativamente os materiais
necessarios para o desenvolvimento do processo de trabalho de enfermagem, na
perspectiva do cuidado cientifico, participativo e humanizado, buscando integrar as
potencialidades individuais e coletivas do cuidador como destinatario (UFSC, 2000,
p. 1).

Destacam-se 0s enfermeiros, destacando o envolvimento dessa categoria
profissional na avaliagdo de recursos materiais nas instituicoes. A literatura refere-se
a participacdo marcante da enfermagem no processo de gerenciamento de materiais
(MELLEIRO e TRONCHIN, 2010).

Assim, acredita-se que, devido a experiéncia em cuidados de enfermagem,
ele seja o principal ator no gerenciamento do material de consumo hospitalar,
garantindo a eficiéncia e a eficacia dos cuidados de enfermagem com o uso de
produtos que proporcionem seguranga ao paciente, além de articular-se de maneira
mais objetiva com as areas administrativas e de apoio do hospital (CASTILHO e
GONCALVES, 2010).
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Para avaliar esses resultados, note-se que o0s enfermeiros sempre
participaram informalmente do processo de aquisicdo de materiais nas instituicoes
de saude, mas agora sua participacao foi formalizada em comissfes de licitacéo,
compra direta e emissdo de pareceres técnicos (KURCGANT, 1991).

As vantagens de um enfermeiro no setor de saude publica é que ele realiza o
trabalho consumido no momento em que é produzido e, portanto, utiliza recursos
materiais que influenciam a qualidade do trabalho produzido em termos de
efetividade.

Os hospitais publicos tém como produto de seu trabalho a gestdo de
materiais, os cuidados de enfermagem, realizados por uma equipe de enfermagem
em conjunto com outros profissionais de salde que exercem suas funcdes na
unidade.

A natureza do trabalho do enfermeiro no cuidado ao paciente possibilita o
desenvolvimento de sensibilidade critica por profissionais da mesma area. Isso
permite que eles se tornem mais atentos aos detalhes relativos a qualidade desses
produtos, com o objetivo de oferecer aos pacientes os melhores materiais com 0s
menores custos.

O beneficio dos recursos materiais na area da saude é de crescente
importancia, devido ndo apenas aos avancos e insumos tecnoldgicos da industria
farmacéutica, de materiais e equipamentos, mas também a questdes relacionadas
ao processo administrativo das organizacdes, auséncia de sistema de controle,
consumo, desperdicio e custo, além de aspectos fundamentais do cuidado, como
qualidade e seguranca (ZULIANI, et al, 2012).

E fundamental que os enfermeiros se tornem, antes de tudo, pesquisadores
gue possam usar suas ferramentas e as ferramentas tecnolégicas disponiveis e que
estejam dispostos a adquirir novas habilidades que usardo para tomar decisdes
mesmo que nem sempre haja a participacéo direta do enfermeiro. Considera-se de
grande importancia que todos conhecam o funcionamento do processo licitatorio, e
saber relaciona-lo com a qualidade dos materiais adquiridos pela instituicao.

O nado envolvimento da enfermagem na area de controle de materiais
contribui para a aquisicdo de materiais além do necessario para a demanda
hospitalar, uma vez que eles ndo possuem o conhecimento necessario para atender
a demanda encontrada pelo enfermeiro que diariamente atende e usa esses

materiais.
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Os recursos materiais sdo essenciais para o processo de assisténcia ao
paciente, nesse sentido representam uma parcela significativa do trabalho do
enfermeiro. Assim, conclui-se que as atividades materiais de gestdo de recursos
realizadas pelos enfermeiros devem ter como principal objetivo melhorar a
assisténcia a saude dos individuos e da comunidade, bem como as condi¢des de
trabalho das equipes de saude e enfermagem.

O enfermeiro acumula conhecimentos técnicos e praticos sobre insumos,
permitindo ao enfermeiro julgar funcionalidade, qualidade e indispensabilidade dos
itens aplicados na assisténcia a saude (OLIVEIRA, 2009).

E importante que o enfermeiro tenha autonomia quanto a escolha do material
a ser adquirido, pois trabalha constantemente com esses materiais nho atendimento
ao paciente e no hospital, tendo controle sobre seu uso.

O controle dos materiais pelos enfermeiros contribui para uma racionalizagao
do trabalho realizado na reducéo de custos, perdas e danos, estimando o consumo
médio de materiais em diversas areas hospitalares e garantindo a integridade dos
materiais utilizados (HORR, 1989).

2.3.5 Acompanhar indicadores de materiais

A especificidade e a diversidade de atividades permitem ocupar espacos em
diversos processos de gestdo, como 0 gerenciamento de materiais nas unidades
hospitalares (PAULU, 2005).

E essencial que os enfermeiros demonstrem uma base precisa e necessaria
em seu processo de trabalho em gestdo de materiais, caracterizando assim sua
competéncia tedrica e pratica como o principal direcionador na melhoria das ciéncias
da gestao.

Assim, os enfermeiros demonstram cada vez mais suas habilidades e
desempenham novas fung¢des além do cuidado, assumindo um espago importante
na forma intra e extra-hospitalar, tornando-se um importante profissional na gestéo
de recursos materiais. Nesse contexto, o0 objetivo € caracterizar a producdo de
conhecimento sobre o gerenciamento de materiais médico-hospitalares realizados
pelo profissional de enfermagem através de indicadores.

Segundo Castilho e Gongalves (2014), um papel importante dos enfermeiros

na gestao dos materiais € conhecer e monitorar o consumo de materiais da unidade
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sob sua responsabilidade. Além disso, é importante que os enfermeiros estejam
atualizados em relacdo aos produtos e tecnologias langcados no mercado, avaliando
sempre o custo-beneficio do uso de um novo produto e o impacto das novas
tecnologias assistidas, a fim de garantir a qualidade dos cuidados prestados.

Contribuindo, Castilho, Fugulin e Gaidzinski (2005), relatam que esse é um
fenbmeno mundial, ndo sendo caracteristico apenas dos paises em
desenvolvimento, assim enfrentar essa situacdo exige dos gestores das unidades
conhecimento sobre a gestdo de recursos financeiros e a capacidade de trabalhar o
viés econdmico, sem desconsiderar 0s preceitos éticos que permeiam o0 processo de
tomada de decisao.

A pratica da enfermagem no gerenciamento de materiais € uma das grandes
vantagens em relacdo a administracdo desses recursos nas instituicées de saude,
tornando-se uma area de grande relevancia para a pratica profissional.

Nessa perspectiva, existe uma gestao eficiente e eficaz dos recursos
materiais por enfermeiros das instituicbes de saude publica, onde € necessario
alinhar as questfes de oferta de produtos para subsidiar os cuidados, adotando um
controle mais efetivo que garanta a disponibilidade desses recursos de qualidade na
hora certa, quantidade necesséria e preco justo.

A caracterizacdo da participacdo do enfermeiro, em funcdo da ocupacao de
cargos gerenciais, tende a possibilitar, favorecer e criar condicfes técnicas
favoraveis para que sua assisténcia se desenvolva adequadamente.

Conforme citado por Anselmi e Nakao (1999), os enfermeiros, em seu papel
nos cargos gerenciais, tém se destacado por sua viabilidade, favorecendo a criagao
de condi¢des técnicas para que o cuidado desenvolva adequadamente sua funcao.

No que se refere a gestdo de materiais, a preocupacdo € expressa ha
qualificacdo dos servigcos, portanto, o cuidado de enfermagem tende a gerenciar
esses custos nos hospitais publicos.

O conhecimento sobre os custos do desempenho da enfermagem é
considerado uma ferramenta gerencial que permite ao enfermeiro dimensionar o0s
recursos disponiveis e, assim, tomar decisdes baseadas em evidéncias na aquisicao
de suprimentos hospitalares, principalmente no setor publico, possibilitando o menor

custo dos produtos.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o enfermeiro e a gestdo de materiais no servico publico de saude de

um municipio da Amazoénia Legal.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Discriminar os processos de gestdo de materiais;

o Relacionar as especificidades dos Servicos Publicos de Saude na gestdo de
materiais;

o Identificar beneficios da participacdo do enfermeiro na gestao de materiais em

servigos publicos de saude.
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4 METODOLOGIA

41 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de campo com abordagem guantitativa, em que se

coletam dados das variaveis existentes para avaliar as condi¢fes estudadas.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O municipio do estudo localiza-se geograficamente em por¢ao centro-norte do
estado de Rondbnia, na Regido Norte brasileira. O territorio estadual possui dois
tercos cobertos pela floresta Amaz6nica, a qual engloba a area denominada de
Amazobnia Legal que inclui os estados do Amazonas, Roraima, Rondbnia, Para,
Amapa, Acre, Tocantins, Mato Grosso e parte significativa do Maranhdo. O
municipio possuia populagéo de 90. 353 habitantes no ultimo censo (IBGE, 2010).

A cidade é polo base da Regional de Saude a qual pertence, recebendo a
demanda de toda a regido circunvizinha.

As Unidades Basicas (UBS), a Unidade de Pronto Aatendimento (UPA) e os
Hospitais Municipal (HMA) e da Crianca (HCrianca) sdo geridos pela Secretaria
Municipal de Saude (SEMSAU) e compdem a Rede de Atencdo a Saude (RAS).

Rede plublica
de Atencdo &
Salde
Unidades Unidade de e Lnidade de
Basicas de Pronto ES%EEE};'% gges Hengi%a%s Terapia Renal
Salde Atendimento ) Substitutiva
SAMU Fhemeron .
ﬂEEES Regulacio UE D¢ Tropicais HHdEE(ErIan?:IE Cgi”é:flri?sge
LIPA SAE=pecializada *

Figura 1. Rede Publica de Atencédo a Saude de Ariguemes, Rondonia
Fonte: elaboracdo prépria.
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4.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populagédo de estudo planejada foram enfermeiros da rede publica de saude
atuantes no Hospital Municipal (HM). Como a época da pesquisa o HM entrou em
reforma e parte de seus pacientes e profissionais foram realocados para a UPA e
Hospital da Crianca, foram incluidos enfermeiros das demais unidades publicas

municipais até ser alcancada a amostra calculada.

4.4  CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos na pesquisa todos os enfermeiros que faziam parte do
quadro funcional das unidades publicas de salde especificadas na populacdo do
estudo, que concordaram em participar do estudo.

Foram excluidos da pesquisa os enfermeiros que, embora fizessem parte do
quadro funcional das unidades publicas de saude selecionadas, apresentarem-se
em férias ou licenca de trabalho, estando ausentes das unidades no periodo da
coleta de dados. Também os que, informados e esclarecidos sobre o estudo,

recusaram participar.

45 RISCOS

O risco decorrente do estudo foi eventual exposi¢cdo ou constrangimento dos
profissionais relacionados a alguma questdo ou aos resultados. Para minimizar esse
risco e desconforto, o estudo foi realizado em local com total privacidade e o0s
documentos pertinentes foram codificados, sem nome, como E1, E2, E3, e foram

guardados em segurancga, Sem acesso para terceiros.

4.6 BENEFICIOS

O estudo permitiu maior compreensao do tema, o que beneficia o paciente ao
identificar as oportunidade de melhoria para a entrega de cuidados mais

abrangentes e seguros.
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Também beneficia os profissionais ao alertar para a questdo, permitir
diagnoéstico do seu conhecimento técnico e despertar para capacitagdo e maior
impacto junto a sociedade.

O resultado para a sociedade sdo servicos de saude mais eficientes e

resolutivos.

4.7 PROCEDIMENTOS DE COLETA E ANALISE DOS DADOS

Realizou-se revisdo de literatura nas bases de dados com a utilizacdo dos
descritores em ciéncia da saude (DeCS): Administracdo de Materiais no Hospital,
Equipamentos e Provisdes Hospitalares, Administracdo de Servicos de Saude,
Administracdo Hospitalar e Enfermeiras e Enfermeiros.

As bases de dados utilizadas foram: Literatura Latino-Americana e do Caribe
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Banco de Dados em
Enfermagem (BDENF) e Biblioteca virtual Julio Bordignon, da FAEMA.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a selecdo dos artigos foram:
artigos publicados em portugués, inglés e espanhol, que estavam disponiveis na
integra nas bases de dados, publicados na ultima década, mas preferencialmente
nos ultimos cinco anos. Significa que para alguns aspectos abordados houve
dilatagdo temporal para incluir situagBes consideradas relevantes. Também se
admitiu documentos do Ministério da Saude, sem limite temporal, por se constituirem
referéncia sobre alguns temas, eventualmente sem posterior atualizacao.

Foram eliminados artigos que ndo caracterizavam a questdo de pesquisa e 0s
estudos duplicados. Apds leitura de aproximacdo foram extraidas as referéncias,
sintetizadas as ideias principais e categorizadas conforme o enfoque dado pelo autor
para o melhor entendimento do tema e discussdo dos resultados. Foram utilizados
32 artigos.

Para o levantamento de dados foi elaborado formulario com 20 questdes,
sendo 12 objetivas, 2 subjetivas e 6 objetivas com solicitagcdo de explicacéo
descritiva. O instrumento de coleta dos dados foi submetido a teste piloto através da
sua aplicacdo a trés enfermeiros com experiéncia prévia semelhante as da
populacdo do estudo, para validacdo do instrumento. Ao final da aplicacdo do

formulario, responderam sobre a facilidade de compreensdo das questdes
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elaboradas, com espaco para sugestdo de melhoria na forma de abordagem das
perguntas. Houve sugestdes que foram acatadas, com implementacéo do formulario.
Os dados foram apresentados através de graficos e tabelas e discutidos com

técnicas da estatistica descritiva.

4.8 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente (FAEMA) de Ariquemes-RO, devido ao
envolvimento de seres humanos no estudo, conforme normatiza a Resolugédo MS n°
466, de 12 de dezembro de 2012.

Foi cadastrado sob o codigo CAAE 19447119.0.0000.5601. Os dados foram
colhidos apés a emissdo do Parecer Consubstanciado favoravel pelo referido
Comité, sob o nimero 3.551.709.

Os sujeitos de pesquisa foram esclarecidos sobre a finalidade do estudo e, de
maneira livre e espontanea, assinaram concordancia em participar através do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Tiveram a opc¢do de, uma vez
participantes da pesquisa, declinarem do consentimento sem qualquer prejuizo.
Uma via do TCLE assinado foi entregue aos participantes e a outra permanecera
arquivada pelo periodo determinado legalmente.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Fizeram parte do estudo 22 enfermeiros da Rede Publica de Atencédo a
Saude, 81,8% do sexo feminino e 18,2% do sexo masculino.

Historicamente tem existido predominio do género feminino na é&rea de
enfermagem. Pesquisa realizada pela FIOCRUZ; COFEN (2015) encontrou que 0s
enfermeiros no Brasil sdo predominantemente desse género (86,2%), confirmando o
resultado encontrado. Ressalta-se, no entanto, que ha uma tendéncia de
masculinizacao da categoria, iniciada na década de 1990, que vem se firmando.

Em relacdo a faixa etéria, a populacdo do estudo foi categorizada conforme a

pesquisa nacional para favorecer a comparacédo, encontrando-se:

Tabela 1. Distribuicdo dos enfermeiros segundo a faixa etaria

faixa etaria % do estudo % da pesquisa nacional*
até 25 anos 13,6 7,1
26 a 30 anos 18,2 22,7
31 a 35 anos 41,0 22,3
36 a 40 anos 13,6 14,5
41 a 45 anos 4,6 10,5
46 a 50 anos 9,0 9,6
acima de 50 anos 0,0 13,3

*Pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil, FIOCRUZ/COFEN, 2015
No estudo, houve predominancia de profissionais com idade entre 31 a 35

anos, diferente do estudo nacional que registrou um perfil mais jovem, distribuido
entre essa faixa etaria e a anterior, dos 26 aos 30 anos.

Quanto ao regime de contratagéo, 54,6% s&o concursados, enquanto 45,4%
sdo plantonistas®. Na comparacdo com a pesquisa nacional, encontra-se que 43,9%
possuem vinculo estatutario, e 10,9% como prestadores de servico. Em nivel
nacional, ha uma maior variedade de vinculos com o setor publico e privado, como

cooperativas e celetistas, entre outros, com maior diluicdo dos dados.

1 . ~ . A
Os plantonistas sdo prestadores de servigo autbnomos.
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Quanto ao tempo de formado, encontrou-se:

Tabela 2. Distribuicédo dos enfermeiros segundo o tempo de formado

tempo de formado % do estudo % da pesquisa nacional**
menos de 2 anos 22,7 4,5
entre 2 a 5 anos 18,2 33,3
de 6 a 10 anos 45,5 25,9
de 11 a 20 anos 13,6 17,5

*Pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil, FIOCRUZ/COFEN, 2015

Verifica-se, no estudo, um perfil com mais tempo de formado do que o
encontrado na pesquisa nacional.

Quanto ao tempo de servigo publico, achou-se:

Tabela 3. Distribuicéo dos enfermeiros segundo o tempo de servigo

tempo de servico publico % encontrado Qp***
até 5 anos 40,9 51,0
de 6 a 10 anos 36,4 21,9
de 11 a 15 anos 9,1 11,7
mais de 16 anos 9,1 15,1
nao responderam 4,5 0,0

***RAMOS, 2019.

O resultado do estudo apresenta distribuicdo percentual do tempo de atuacéo
profissional semelhante ao encontrado por Ramos et al. (2019), que pesquisou
caracteristicas sociodemogréficas e laborais de 1.227 enfermeiros brasileiros.

Quanto a cursos de pos-graduacgdo realizados, encontrou-se que 31,8% néao
responderam a questdo, e entre os 68,2% de respondentes, 22,7% n&o possuem
cursos de pos-graduacao e 45,5% possuem.

Entre os que possuem pos-graduacdo, alguns possuem uma ou duas
especializacbes e, dentre estes, um enfermeiro possui curso de mestrado. Na

pesquisa nacional, encontrou-se que 80,1% dos enfermeiros possuem pos-
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graduacdo e 16,2% nao possuem, com um percentual minimo, de 3,7%, de néo
respondentes. A comparacdo foi inviavel devido ao numero expressivo de néo
respondentes no presente estudo.

Os cursos de pos-graduacdo mencionados sdo apresentadas abaixo.

ndo citaram

nao possuem

duas especializagOes
ginecologia e obstetricia
mestrado

urgéncia e emergéncia
enfermagem em saude indigena

metodologia do ensino superior

Figura 2. Areas de especializacdo dos enfermeiros pesquisados

Dentre todos os enfermeiros, apenas um, que possui duas especializacoes,
realizou curso de Gestdo em Saude Publica, isto €, com énfase administrativa,
enguanto os demais realizaram cursos com énfase assistencial ou educativa.

O enfermeiro, mesmo que responsavel apenas pela sua unidade de servico,
necessita de competéncias de gestdo para a coordenacdo do seu setor como uma
unidade de negécio, além de ser o responsavel pela supervisdo da equipe. No
entanto, estudos apontam lacunas na sua formacao nessa area, com deficiéncia em
planejamento e articulacao requeridos para a atividade (BARRIOS, 2012).

Concluida a caracterizacdo da populacdo do estudo, resume-se: sdo
predominantemente mulheres, na faixa etaria dos 31 a 35 anos, com 6 a 10 anos de
formados e o mesmo tempo ou menos de servico publico. O vinculo trabalhista
equilibra-se entre o regime concursado e prestacao de servico, e menos da metade
realizou curso de pos-graduacdo. Dentre os que realizaram, apenas um se
especializou em gestao.

Questionados sobre a frequéncia com que vivenciam a situacdo de falta de

antisséptico ou papel toalha para a higienizacdo das maos, encontrou-se:
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41%
32%

9% 9%

®nunca eventual todo més toda semana todo dia

Figura 3. Percentual de enfermeiros que vivenciam a falta de antisséptico ou papel
toalha para a higienizacéo das méos, segundo a frequéncia com que ocorre

Higienizar as maos é a maneira mais simples e eficaz de prevenir
infeccbes. Oliveira e Paula (2013) avaliaram o conhecimento e a atitude dos
profissionais de saude e mostraram que sdo cientes da sua importancia e quando
deve ser realizada, mas ha um hiato entre saber e praticar, com baixas taxas de
conformidade em relagdo ao procedimento, raramente excedendo 50%.

Em Brasil (2007) sdo apontados alguns dos motivos para a nao higienizacao
das maos nos servicos de salde, como a falta ou localizac&o impropria do ambiente
para higiene das maos, como lavatérios e pias, e indisponibilidade de produtos e
suprimentos para limpeza das méos, como sabonete liquido, toalhas de papel e
alcool gel.

Pesquisa realizada por Prado, Hartman e Filho (2013), encontrou que 66,7%
relataram falhas cotidianas na infraestrutura para a higienizagdo das maos e
insuficiéncia de materiais e equipamentos para essa pratica. Pittet (2014)
demonstrou que as pias frequentemente estdo mal localizadas ou ndo estdo
disponiveis.

Pinto (2016) pontua sobrecarga de trabalho ou indisponibilidade de tempo,
déficit de conhecimento, falta ou ma qualidade dos insumos como agua, sabao,
preparacdo de alcool e toalhas de papel, e acessibilidade ou escassez de pias no

local de trabalho como fatores que contribuem para a insuficiéncia observada.
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Fornecer produtos alcodlicos para friccionar as maos, dispensadores que
melhoram a aceitacdo e 0 uso e sua disposicdo na unidade do paciente, sao
medidas promotoras da pratica (KENDALL, 2012).

Também a qualidade dos produtos interfere na préatica, como papeis toalha
ndo absorventes, que desintegram quando Umidos ou cujas folhas ndo se separam
gerando desperdicio (GARCIA, 2013).

Investigou-se a disponibilidade e adequacéo de luvas para precaucao padréo.

B nunca Meventual todo més toda semana todo dia

Figura 4. Percentual de enfermeiros que relataram vivenciar a falta de luvas de
procedimentos ou luvas inadequadas para precaugao padrao

As luvas de procedimento representam fator de protecédo para o profissional
de salde e para o paciente, e constituem barreira contra eventuais agravos (SAO
PAULO, 2016).

Soares et al. (2013) avaliou a causa de acidentes de trabalho com material
biolégico na enfermagem e encontrou o descarte improprio de perfurocortantes, o
excesso de atividades, a ndo observagcao das precaucdes padrdao e a supervisao e
treinamento insuficientes do trabalhador como fatores relacionados.

Avaliando o uso de luvas no exercicio da enfermagem, Padilha (2016)
encontrou que as inconformidades e suas causas foram justificadas pelos
profissionais como habito, qualidade do material, treinamento insuficiente e pressa.

Elas podem ndo ser utilizadas em todos os momentos em que sao
recomendadas, por razbes relacionadas ao comportamento do profissional, a
provisdo do servico ou devido a um conjunto de questdes sociais, como cultura
organizacional (GONDIM, 2007).
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Por outro lado, o uso indevido de luvas pode implicar na insuficiente
higienizacdo das maos, devendo o seu uso ser avaliado quanto a indicacdo precisa
(FULLER, 2011). Este fator deve ser analisado, neste estudo, considerando a
indisponibilidade dos recursos para higienizacdo das maos apontados na questao
anterior.

Questionados se vivenciarem situagdo de falta de algum material para o

atendimento ao paciente, as respostas encontradas sdo apresentadas abaixo.

B nunca Meventual todo més toda semana todo dia

Figura 5. Percentual de enfermeiros que relataram vivenciar a falta de algum(ns)
material(is) para o atendimento ao(s) paciente(s)

Avaliando as questbes que interferem no trabalho, Campos e David (2011)
ponturaram que dispor equipamentos e materiais de consumo suficientes é condicédo
basica para a assisténcia.

Figueiredo e Aquino (2016) pesquisando um modelo de compra de insumos
hospitalares, verificaram a importancia de considerar a criticidade do material no
processo de decisdo de compra, visto que materiais basicos e de baixo custo sdo
fundamentais para o atendimento ao paciente.

Em estudo realizado em um Hospital Municipal na Paraiba, 13,3% dos
funcionarios acusaram falta frequente de material, 46,7% as vezes e 40% disseram
que dificilmente falta (PEREIRA; CARLOS, 2016).

Além da disponibilidade, os enfermeiros foram questionados sobre a
qualidade do material ofertado, isto €, sua adequacdo a finalidade de uso,

encontrando-se a situacéo apresentada abaixo.
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B nunca Meventual todo més toda semana todo dia

Figura 6. Percentual de enfermeiros que relatam vivenciar a situacdo de material(is)
inadequado(s) para o atendimento ao(s) paciente(s)

Avaliando os materiais utilizados pela enfermagem em uma Unidade de
Terapia Neonatal, Lopes, Dyniewicz e Kalinowski (2010) relataram 91 produtos
inadequados para o uso durante 100 horas em que se monitorou a questao, como o
uso de cateteres com defeito que levaram ao maior numero de pung¢des e sofrimento
do recém-nascido, além do aumento de custo e desgaste do profissional.

O mesmo estudo relatou auséncia de marcacbes nos cateteres umbilicais
para direcionar a inser¢cdo e ndo serem radiopacos para localizacdo depois de
inseridos, equipos que ndo acoplavam e curativos em dimenséo incompativel.

Souza et al. (2010) encontrou, em pesquisa junto a enfermeiros de um
hospital escola, que a indisponibilidade de materiais adequados para o cuidado € um
fator de sofrimento para os profissionais, com repercussdo sobre 0 seu bem-estar
fisico e psiquico. A complexidade da situacéo leva ao conformismo, em detrimento
do enfrentamento necessario.

Investigou-se a falta de algum medicamento ou soro para o atendimento:
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B nunca Meventual todo més toda semana todo dia

Figura 7. Percentual de enfermeiros que relataram vivenciar a falta de algum(ns)
medicamento(s)/soro(s) para o atendimento ao(s) paciente(s)

Lima e Camara (2016), pesquisando o desabastecimento em um hospital
publico, encontraram que a falta de medicamentos e materiais no servico foi o
problema priorizado pelos profissionais acima das dificuldades de comunicacéo,
acesso e recursos humanos para a gestao farmacéutica. Verificaram que a falta de
controle fisico e financeiro dos insumos contribuia para a situacao.

Pesquisa do Tribunal de Contas Federal (TCU) nos estados brasileiros para
avaliar a falta de insumos e medicamentos nas unidades de saude publica revelou
deficiéncias em licitacdes (59%), inconsisténcias nos inventarios em planilha
administrativa (18%) e no local (10%), entraves na distribuicdo de produtos entre as
unidades (9%), desrespeito aos prazos acordados para entrega pelos laboratérios
(9%), estoque insuficiente sem comunicacdo prévia (9%), medicacdo com validade
expirada (5%) e problemas na distribui¢cdo pelo MS (4%).

Fica evidenciado que a gestdo de materiais e medicamentos é complexa e
exige o envolvimento de todos os envolvidos e em todas as esferas de atuacao para
resolucgéao.

Investigou-se se 0s medicamentos e soros, quando presentes, eram
adequados para o atendimento aos pacientes, e responderam conforme ilustrado

abaixo.
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B nunca Meventual todo més toda semana todo dia

Figura 8. Percentual de enfermeiros que relataram vivenciar a situacao de
medicamento(s)/soro(s) inadequado(s) para o atendimento ao(s) paciente(s)

Reis e Perini (2008) alertam para a maior probabilidade de erros de
medicacdo e reacbes inesperadas relacionadas a medicamentos quando é
necessario alterar a prescricdo médica por razdes relacionadas a intercorréncias no
provisionamento, devido as especificidades de cada um mesmo quando possuem a
mesma indicagao.

Os fatores apontados como contribuintes para a falta de medicamentos e
soros adequados foram: ndo contabilizar o consumo sistematicamente, nao
validacdo dos pedidos de compra segundo o consumo, falta de previsdo ou teto
orcamentdrio, atraso e falta de checagem na entrega, manuseio inadequado e
desvios (NORONHA, BORGES, 2005).

Pesquisa conduzida por Nascimento et al. (2017) encontrou que 38% das
pessoas responsaveis por dispensar os medicamentos na atencdo basica afirmaram
ocorrer falta frequente relacionada a insuficiéncia financeira (31,4%), problemas na
industria (30,5%), entraves na transferéncia entre os 6érgdos do SUS (27,2%) e
desordem na area de compras local (18,8%).

Um aspecto essencial na gestdo de recursos materiais em servicos de saude
refere-se a sua atividade fim, que € o cuidado dos pacientes por meio de acdes que
ndo podem ser interrompidas. Nao pode ser banalizado interromper a assisténcia
devido as deficiéncias dos insumos.

Sobre a falta ou inadequacdo de instrumental(is)/equipamento(s), 0s
enfermeiros pontuaram conforme apresentado na figura abaixo.
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29%

B nunca Meventual todo més toda semana todo dia

Figura 9. Percentual de enfermeiros que relataram vivenciar a situacéo de falta de
instrumental(is)/equipamento(s) ou instrumental(is)/equipamento(s) inadequado(s)

Rosado, Russo e Maia (2015) destacam que os profissionais dos hospitais
publicos brasileiros lidam com condi¢cdes precarias de trabalho, como falta de
profissionais e materiais, equipamentos insuficientes e estruturas fisicas
inadequadas, além da falta e superlotacdo de leitos. Pesquisa com profissionais
para avaliar a influéncia do gerenciamento de equipamentos médico-hospitalares no
processo de trabalho aponta para a burocracia no processo de compras nas
instituicdes, falta de qualidade de alguns materiais e a falta de autonomia e
envolvimento profissional nesse gerenciamento (ALMEIDA, SILVA, 2016).

Silva (2010) pontuou banheiros insuficientes para o numero de clientes nas
enfermarias, barras de seguranca inexistentes para todos os banheiros e a falta de
alguns materiais, como papel higiénico e sabdo. Paschoarelli (2009) evidenciou
fatores pontuados como ruins ou muito ruins, como escadas com alto risco de
acidentes devido a falta de antiderrapante nos degraus, colchdes e macas de
transporte deteriorados e espaco inadequado para individuos maiores que o padrao.

Garcia et al. (2012), mencionam que um dos principais problemas enfrentados
€ 0 uso indevido de equipamentos e a falta de manutencédo, influenciando
diretamente a qualidade do atendimento oferecido, afirmando que o processo de
manutenc¢ao corretiva é lento e o preventivo ausente.

Sobre a falta de enxoval, os enfermeiros se posicionaram conforme ilustrado

abaixo.
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Figura 10. Percentual de enfermeiros que relataram vivenciar a situacao de falta de
enxoval (travesseiro, lengéis, fronhas, toalhas, camisolas e pijamas)

Bellato e Pereira (2004), avaliando as condi¢cdes materiais de trabalho,
encontraram colchdes com as capas impermeaveis de protecdo danificadas,
fragilizando a sua desinfeccdo e favorecendo a infeccdo cruzada. Constataram
também que o material impermeével causa desconforto térmico para o paciente
internado.

As mesmas autores pontuaram a inexisténcia de fronhas e roupas de banho
suficientes e adequadas. A falta de toalhas levou ao uso de camisolas para enxugar
o0 paciente. Os lencois foram transformados em fraldas improvisadas para 0s
pacientes com descontrole urinario, além de serem amarrados sob o colchdo pela
falta de elastico que os mantenha posicionados, por deslizarem sobre o material
impermeavel dos colchdes. Desse modo, apresentam maior custo devido ao maior
dimensionamento para as amarras.

Andrade Filho e Oliveira (2014) pontuam que o enxoval € um componente a
mais no custo dos servicos de saude, mas também na satisfacdo do paciente com
os servigcos oferecidos. Deve ter sua qualidade estabelecida pelos critérios de
conforto e resisténcia ao processamento necessario para oferecer seguranga
sanitaria. No entanto, ha ainda descompromisso com a sua manutencao pelos
profissionais de saude, que ndo se comprometem com a preservacao ou

monitoramento para evitar desvios no uso e evasao.
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Questionados se 0 Servico de Saude possui comissdao de materiais e
medicamentos, encontrou-se que 72,2% afirmaram n&o haver comissao de materiais
e medicamentos, enquanto 27,8% afirmaram existir.

Martins et al. (2012) pontuam a vigilancia diaria da Comissao de Farmacia e
Terapéutica (CFT) de um hospital publico do Estado de S&o Paulo para validar as
prescricbes médicas em relacdo a padronizacdo estabelecida. Encontraram uma
meédia de 4,6 itens mensais de medicamentos prescritos fora da padronizacéo e,
apos avaliacao, a inclusédo de cerda de 40% desses itens.

Outro estudo, também em hospital no estado de Sao Paulo, mas sob gestdo
de uma Organizacdo Social de Saltde?, encontrou duas comissdes relacionadas aos
materiais e medicamentos: a CFT, atuando na padronizacdo de medicamentos, e a
Técnica de Qualificacdo de Fornecedores (CTQF), que avalia tecnicamente os
materiais, solicita aval da Area de Suprimentos para a documentacio e, através de
critérios pré-definidos, seleciona os materiais e medicamentos que serdo incluidos
no cadastro de fornecedores, inclusive validando ou ndo o estudo
farmacoecondémico realizado pela CFT (LANNA, 2011).

Costa e Guarnieri (2018), em um estudo de caso realizado em um Hospital
Universitario, apontaram consideraveis deficiéncias na gestdo de medicamentos
avaliada. Mencionaram a existéncia de uma comissao de licitagdo, mas nao citaram
suas responsabilidades no processo. Apontaram a existéncia de padronizacdo dos
produtos, sem especificar como foi elaborada e € mantida. Isso exemplifica que as
comissbes podem atuar desconectadas das demais areas, ao ponto de nao
alcancarem visibilidade em analises as quais estdo diretamente relacionadas, o que
implica que ndo geram diretrizes nem indicadores para melhorias.

Sobre o numero de reunibes da comissdo de materiais e medicamentos no
ano corrente, 81,8% afirmou n&o terem ocorrido reunides dessa comissao, enquanto
9,1% citaram 3 reunides e 9,1% mencionaram 4 reunides.

Sobre o numero de reunibes da comissdo de materiais e medicamentos no
ano anterior ao corrente, 81,8% mencionou néo ter havido reunides, enquanto 9,1%
mencionou 2 reunides e 9,1% citou 5 reunides.

A frequéncia das reunides das comissdes internas, que sao definidas em

regimento interno, algumas com a observacdo das normativas legais especificas,

2 Instituicdo privada sem fim lucativo com 100% do atendimento dedicado ao Sistema Unico de Satde.
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sinaliza tanto a demanda que recebe de pareceres quanto 0 seu compromisso com
a eficicia do servigo de salde em relagdo ao seu raio de atuagdo. Espera-se que as
comissdes subsidiem as decisbes da esfera deliberativa através da monitoracao
sistematica de indicadores, qualificando a assisténcia (MARTINS et al., 2012).

O presente estudo encontrou que 81,8% dos enfermeiros que disseram existir
a comisséo de materiais e medicamentos, mencionaram que tanto no ano corrente
guanto no anterior nao foi realizada reunido da referida comissao.

Quanto aos processos envolvidos na gestdo de materiais, 0s enfermeiros

citaram os relacionados abaixo.

nao responderam
aquisicao

organizagao, dimensionamento dos insumos para
atender as necessidades de cada setor

previsdo, provisao, manutengdo e controle
aquisicdo, distribuicdo, validade estoque
nao sei responder

consumo, prego

trabalho

0 2 4 6 8 10 12 14

Figura 11. Processos da gestdo de materiais citados pelos enfermeiros

Vizzoni (2017) encontrou o0s processos de planejamento (selecéo,
especificacdo e incorporacdo de novidades), controle (relacionado aos estoques),
guarda e distribuicdo (conferéncia no recebimento, estocagem e entrega interna) e
compras (cadastro, elaboracdo de propostas, negociacao).

Reis (2017) pontuou as fases de classificacéo (selecao de materiais), estoque
(receber e armazenar), compras (adquirir) e o de distribuir internamente como 0s
caracteristicos.

As fases foram mencionadas por pelo menos um enfermeiro neste estudo.

Questionados se sdo estimulados a participar dos processos de gestao de
materiais, encontrou-se que 84,2% referiram ndo serem estimulados a participar dos

processos e 15,8% mencionaram ser estimulados.
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Garcia et al. (2012) pontuam né&o ser possivel oferecer cuidado de exceléncia
sem que haja integragéo entre as atividades assistenciais e gerenciais, e salientam a
necessidade do enfermeiro interar-se de aspectos essenciais no seu setor de
trabalho, como os relacionados as decisdes sobre o material médico-hospitalar que
disponibilizara para o trabalho da sua equipe.

Salientam ainda que o enfermeiro responsavel pelas compras, quando
presente no servico de saude, necessita conhecer as especificacdes dos materiais
utilizados em setores especializados, como centro cirargico e unidades de
tratamento intensivo.

Sobre como sao estimulados a participar dos processos de gestdo de
materiais, apenas um enfermeiro respondeu que repassando as necessidades
encontradas.

O repasse das necessidades encontradas deve ser realizado de maneira
formal, de modo que a comunicagdo dos problemas seja documentada em um
indicador para gerar acao corretiva, como os pedidos de urgéncia (LANNA, 2011).

Mendes e Castilho (2009) destacam a importancia da padronizacdo e
classificacdo prévia dos itens, de forma que haja um cuidado maior em disponibilizar
agueles que foram considerados essenciais e ndo podem faltar.

Questionados se ja participaram de processo de gestao de materiais a pedido
da comissdao de materiais e medicamentos, encontrou-se que 85% negaram
participacdo, enquanto 15% citaram ter participado.

Reis (2017) encontrou que o principal motivo para um planejamento falho &
estimar a mais ou a menos a demanda de insumos necessarios. Ela encontrou que
isso decorre de desconhecimento técnico do processo, comunicacao deficiente entre
os setores envolvidos e pelos enfermeiros assistenciais ndo reconhecerem a
importancia desse planejamento para o adequado abastecimento.

Sobre em qual processo da gestdo de materiais participaram, apenas um
enfermeiro respondeu que no processo de esterilizagdo de materiais e na sala de
vacinas.

O processo de esterilizagdo de materiais exige conhecimento especializado
em infra-estrutura, processos administrativos, analise de custo-beneficio e aspectos
técnicos, e impacta a qualidade e seguranca da assisténcia prestada, razdo porque
os enfermeiros s@o demandados para responderem por ele (FLORENCIO;
CARVALHO; BARBOSA, 2011).
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Ascari et al. (2013) encontraram, em revisao integrativa sobre o assunto, que
cabe ao enfermeiro a responsabilidade pela unidade, desde o planejamento até o
acompanhamento de resultados, inclusive selecédo e capacitacdo contina de equipe
auxiliar.

A sala de vacinas, da mesma forma, requer cuidado especializado para
adequada conservacdo dos produtos, além de capacitacdo técnica para correta
aplicacao e interpretacéo de cobertura vacinal.

Questionados se sao cobrados por resultados relacionados a processos de
gestdo de materiais, encontrou-se que 57,9% referiram ndo ser cobrados por
resultados relacionados a processos de gestdo de materiais, e 42,1% que sao
cobrados.

O enfermeiro esta inserido em uma cadeia produtiva cujo produto final € o
cuidado ao paciente. Essa cadeia implica custos com estutura, mao-de-obra,
INSUMOoS e equipamentos. Esses custos serdo tdo melhores controlados quanto
maior for o envolvimento do enfermeiro no gerenciamento das situacdes em que Sao
gerados. A atuacdo do enfermeiro nesse sentido implica racionalizar as atividades,
capacitar os profissionais envolvidos, controlar os materiais e 0 modo como sao
utilizados, monitorar indicadores e reduzir desperdicios (SCHUTZ e SIQUEIRA,
2011).

Cabe aos enfermeiros contribuir para o resultado organizacional mesmo com
o cuidado centralizado no paciente, independente de qualquer cobranca, pois esta
entre suas atribuicdes, inclusive obrigacdo cidadd quando se trata de instituicao
publica (MANENTI, 2012).

Por outro lado, deve haver, por parte da organizacdo, através de sua
lideranca, o estabelecimento de diretrizes, objetivos e metas que direcionem o
trabalho. A falta de cobranca por resultados sinaliza a auséncia de planejamento
estratégico nos servicos de saude publicos, embora tenha havido incremento nesse
sentido (BRASIL, 2012).
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Sobre como sao cobrados por resultados relacinados a processos de gestao

de materiais, os enfermeiros deram as respostas apresentadas abaixo.

manter o estoque e realizar pedidos

através de livros de registros/entrada e
saida de medicamentos
durabilidade, manter a qualidade e
evitar a falta

controle de equipamento e reparo
comissdo de medicamentos
prover o setor

nao citou

Figura 12. Modo como os enfermeiros sdo cobrados por resultados relacionados a
processos de gestdo de materiais

Apenas um enfermeiro, no presente estudo, foi cobrado a participar de
maneira emancipadora, isto €, proporcionando condicbes para 0 Sseu
desenvolvimento profissional, através da participacdo na comissdo de materiais e
medicamentos.

As demais cobrancas apresentavam foco operacional, isto €, voltado para a
atividade que deveria ser realizada. Gestores publicos, em estudo realizado por Ota
(2014), recomendam sensibilizagdo dos trabalhadores e tragcar conjuntamente
objetivos que visem o beneficio do usuério final, que € o cidadao, pois ha maior
engajamento do corpo funcional quando compreendem que promovem o bem-estar
da sociedade.

Quando questionados se o0 servico de saude possui instrumento(s) e/ou
ferramenta(s) que favorecem o controle de material(is) e medicamento(s), 52,6%

responderam que sim, enquanto 47,4% afirmaram que néo.
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Os instrumentos/ferramentas citadas pelos enfermeiros sdo apresentadas
abaixo.

Sistema Horus

Nao Citaram

Mapa

Desconhecem

Livros de protocolos de registro

Controle por tabela

Medicamento a farmacia faz previsao,
material é mais complexo, muitos ndo tém

Figura 13. Instrumentos/ferramentas citadas pelos enfermeiros para controle de
materiais e medicamentos

O HORUS é um software disponibilizado nacionalmente pelo Ministério da
Saude desde 2009 para gestao da Assisténcia Farmacéutica no SUS. Funciona em
tempo real e permite identificar a demanda, localizar a prescricdo do produto, a
aguisicdo com os investimentos financeiros relacionados, rastreamento quando
dispensados, estoques e atualizacdo automatica dos medicamentos relacionados a
atencdo especializada. E integrado a outros bancos de dados nacionais, o que
permite monitoramento nas esferas federal, estadual e municipal (COSTA E
NASCIMENTO JUNIOR, 2012).

Houve dificuldade dos enfermeiros em citar outros instrumentos e ferramentas
de controle de material e medicamentos nesse estudo, denotando possivel
desconhecimento e familiaridade com o tema.

A pergunta se ha integracdo entre o0 seu servico e os servicos de gestdo de
materiais, 66,7% responderam que ndo ha, enquanto 33,3% citaram haver

integracao.
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Sobre 0s servigos com 0s quais estariam integrados, citaram:

desconhego

farmacia

farmacia e almoxarifado

direcdo, enfermagem, servico médico e servigo
geral

Figura 14. Servicos de gestdo de materiais e medicamentos com 0s quais 0s
servigos do enfermeiro estariam integrados

Lorenzetti (2014) encontrou, no segmento da saude, a cultura de que é
possivel desenvolver a administracdo pela aprendizagem pratica, o que leva ao
despreparo administrativo e fragiliza a organizagéo do trabalho.

Reis (2017) pontua que é frequente o nivel estratégico estar desconctado do
nivel operacional, comprometendo o resultado do trabalho, pois as atividades séo
realizadas sem que se considerem 0s objetivos e resultados esperados, por serem
desconhecidos para os executores.

Segundo Bowersox e Closs (2011), a falta de integracéo entre as areas leva a
um desempenho ruim nos processos de gestdo de materiais.

A unidade de farmacia realiza a distribuicdo interna dos materiais e
medicamentos e, por essa razdo, é a mais citada pelos enfermeiros como area de
relacionamento. Apenas um enfermeiro citou a direcao, o servico médico, o servi¢co
geral e o almoxarifado, denotando a falta de compreensdo de toda a cadeia de
suprimentos.

Questionados sobre como o0s servicos estdo integrados, apenas um
enfermeiro citou que através da especificacdo da quantidade de medicamento,
reforcando a leitura de que ndo h& percepc¢do da abrangéncia do processo.

Sobre capacitacdo sobre gestdo de materiais e medicamentos, 95,2%
responderam que ndo passaram por capacitacdo sobre o assunto, enquanto 4,8%

afirmaram terem sido capacitados sobre o tema.
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A falta de capacitacdo da equipe de enfermagem evidencia que nao ha, por
parte da lideranca, a valorizacdo do tema. Machline (2007) pontua que este ponto €
esquecido pelos servicos de saude que desconhecem o0s ganhos que adviriam com
a medida.

Grossi e Bittar (2011) encontraram que 46,2% dos enfermeiros pontuam as
capacitacoes em gestdo de materiais como relevantes, 62,4% pensam que ter
conhecimento sobre o assunto também é, mas 86% nunca realizou treinamento
sobre o tema,

Para qualificar o cuidado, entretanto, torna-se essencial que a lideranca
provoque e facilite os processos de aprendizagem, tanto no aspecto de ampliar a
visdo dos liderados, quanto em subsidiar os treinamentos necessarios. O ideal é
envolver e integrar todos os funcionarios envolvidos no contexto para promover o
debate dos desafios comuns, buscando solu¢des construidas coletivamente. Desse
modo, a capacitacdo se consolida como uma ferramenta para o alcance de
resultados (CAMPOS: SENA: SILVA, 2017).

O unico enfermeiro que referiu ter participado de capacitacdo sobre a gestéo
de materiais n&o citou qual foi a capacitacao que participou.

Questionados se estédo preparados para participar dos processos de gestao
de materiais, 55% responderam que nao, e 45% afirmaram estar preparados.

Este resultado € menos impactante do que o encontrado por Grossi e Bittar

(2011), em que 73,1% dos enfermeiros ndo se achava seguro para atuar na area.
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Finalmente, investigou-se o que fariam se fossem o0s responsaveis pela

gestao de materiais e medicamentos. Encontrou-se:

nao responderam
capitacgOes periodicas para instrucdo aos servidores

melhorar previsdo, manutenc¢do dos equipamentos
e controle do estoque para nao faltar

levantamento das caracteristicas dos servicos para
solucdo de materiais adequados

diagnéstico fundamentado dos procedimentos e
intervengGes realizadas

levantamento da situacdo atual da gestdo de
materiais
reunido com maior abrangéncia de servidores

ndo gostaria de ser o responsavel

pesquisa, estudo

Figura 15. NUmero de enfermeiros e resposta dada sobre o que fariam se fossem os
responsaveis pela gestdo de materiais e medicamentos do Servico de Saude

As respostas foram variadas, mas a capacitacdo apareceu como a alternativa
mais citada.

PAIM et al. (2010) pontua a importancia da pesquisa, mencionada por apenas
um enfermeiro.

Interessante verificar que um dos enfermeiros manifestou desinteresse para
ser o0 responsavel pela gestdo de materiais. Ndo é possivel concluir sobre os
motivos para o0 seu posicionamento.

Um dos enfermeiros citou que faria o levantamento das caracteristicas do
servico para dispor os materiais adequados, 0 que se espera do enfermeiro na
funcdo. Outros dois enfermeiros mencionaram o diagnostico da situacdo para

decisao.
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CONCLUSAO

Este estudo avaliou a atuagdo do enfermeiro na gestdo de materiais no
servico publico e identificou que € ainda incipiente, com pouca participacdo no
processo, 0 que contribui para uma gestao ineficiente, com falta ou inadequacéo de
materiais e medicamentos essenciais.

E crucial que os enfermeiros se tornem, antes de tudo, pesquisadores que
possam usar suas ferramentas e as ferramentas tecnoldgicas disponiveis e que
estejam dispostos a adquirir novas habilidades que usaréo para tomar decisoes.

Mesmo que nem sempre haja a participacao direta do enfermeiro, considera-
se de grande importancia que todos conhecam o funcionamento do processo
licitatério e saibam relaciona-lo com a qualidade dos materiais adquiridos pela
instituicao.

A enfermagem realiza atividades de controle de qualidade e avaliacdo de
materiais, teste de novos materiais, controle de materiais de alto custo e orientagbes
sobre o0 uso adequado dos materiais.

O nado envolvimento da enfermagem na area de controle de materiais
contribui para a aquisicdo de materiais além do necessério para a demanda dos
servicos, uma vez que o departamento responsavel ndo possui o conhecimento
necessario para atender a demanda utilizada pelo enfermeiro que diariamente
atende e usa parte desses materiais.

Esses recursos materiais sdo essenciais para o processo de assisténcia ao
paciente. Nesse sentido representam uma parcela significativa do trabalho do
enfermeiro. Assim, conclui-se que as atividades de gestdo de recursos realizadas
pelos enfermeiros devem ter como principal objetivo melhorar a assisténcia a saude
dos individuos e da comunidade, bem como as condi¢des de trabalho das equipes
de saude e enfermagem.

E importante que o enfermeiro tenha autonomia quanto a escolha do material
a ser adquirido, pois trabalha constantemente com esses materiais no atendimento
ao paciente e no hospital, tendo controle sobre seu uso.

Assim, a importancia do enfermeiro ter nogbes sobre o controle do uso de
materiais, para supervisionar adequadamente o trabalho de sua equipe, bem como
proporcionar a educacdo e a atualizacdo constante do conhecimento, a fim de

garantir melhores retornos financeiros e de qualidade o uso dos recursos materiais
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necessarios para o atendimento ao paciente, bem como o processo de licitagdo na
aguisicao de materiais.
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APENDICE A — Formulario de pesquisa
FACULDADE DE EDL.ICFL!;E.D E MEIO AMBIENTE

Instikuto Superior de EucecBo — ISE/FAEMA

Porteria MEC da Becrederciamento N, 1100, 4 1806300 0, DT, de J1AE000.

Formulario da pesquisa:
0 enfermeiro e a Gestao de Materiais: situagae em um municipio da Amazdnia Legal
hoyie _ snos Sexny MY B F ConoursadoT { 13im  Panmionista? ([ [ 3m
Tempo de fomada™ anos Tempo de sEndps pabikco? A

Fis-pradeacho? [ | Ndo | 1 Elm, chamada

‘Sobire O B2ma, responds

Wirendo a shapio de fala de anbsséphicodpaps] tioalha par a lavagem das mdos-

{ Jnunca; | ) ewentual | ] iodo mis; [ ) oda semana; | ) iodo da;

Wivendo & shagio de fala de vas de procedmenosinas redequades pam precauclo padrloc

{ Jnunca; | ) ewenfual {1 iodo mis; [ ) oda semana; | ) iodo da;

umam;!nmrunt alguimins) makeralis) para o skendmenio 3005) pEckene{s):

| Inumca; | Jewenfual | ] iodo mis; [ ) oda semana; | §iDdo da;

Wivendo a shaco de makeriakls) radequadols | pa o alEndmerio 3o{s) padentssr

{ Jnunca; | ) ewenfual | ] iodo mis; [ ) oda semana; | ) iodo da;

Vivendo a shagio de faka de agumins) medcameniod sisorois] para o atendmenio acs) padente(sx
{ Jnumca; | Jewenfual | ] iodo més; [ ) boda semana; | §iDdo da;
umamﬂnmmmmmﬂmm nadsyuEanis] para o alemdmenin 5ois) packentes)

{ Jnunca; | ) ewenfual {1 iodo mis; [ ) oda semana; | ) iodo da;
'I.I'I'l'ﬂ'lll:lll:lm-dl!WEMHH:HMILIWMHWIMIHMH:
{ Jnunca; | ) ewentuak | ] iodo mis; [ ) oda semana; | ) iodo da;
mam;ﬁ:ﬂtfﬂntmlm =nipdis, fronhas, foalhas, camisoias & pllamas):

{ Jnunca; | ) ewenfual {1 iodo mis; [ ) oda semana; | ) iodo da;

O hoapial pozsul cormissto de maberials = medicamentiosT | 1 NS 13img

A comissto refends acima o= reuniu esteano | 0G0 3300 JIN [ )4 oumals veres;

A comissto refends acima s= reuniu R ano passado | ) I 13l 13 pEw | ) Sa [ ) EX DU mals;
& pectio de makeraly EmaoeE o rDCESSoE de

Sou estimulsio 3 parScpar does processos. de gestlo de maberals: | )& () 390 32 sim, coma™
JA pEddpe] de processo & pedido da eierids comissSos | 1B 0 ) S S sim, qualils T
Sou cobrado por resuitados relacionades & processos de gestio de makeraiss ¢ )Mo [ ) 2im. B= =@im, como T

2 hospial possul resbnemembos | e iou femarmeniss) gue Tavoneosm o coniroke de rakersiils) = meccameniods T
{ 1M | 18 Se s, gualls)?

Hd Integrac 8o enire o meu sEnvioo = o5 demals sendpos ervoivides nos processos de gestio de maberdais
{ 1M | 18I Se s, com qualils)T

comoT

J4 paridpel de capackagic sobre a gestio d= materiis: [ | Nio; | ) Bim. Se sim, quails)?

E510U preparado para pariipar oos rocessns de gestan oe mabtarials: | j Mo | ) Simg
Sa eu fo65e 0 responsavel pela gestao de mEenals e medcamentos do hosptal, eu fara:



APENDICE B - TCLE

FACULDADE DE EDUCACAO E MEIO AMBIENTE
H Instituto Superlor de uuacao us:-:/m:m

R e e T Gasesssm s ——————

WJMECQWDN' 1199, dellwa'-” Lo, oezwwam

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ~ TCLE

Titulo do Projeto: O enfermeiro e a gestio de materiais: situagdo em um
municipio da Amazénia Legal

Prezadola) enfermeiro(a)

Gostarfamos de convidd-lofa) & participar veluntariamente da pesquisa
chamada "O enfermeiro ¢ a gesldo de materiais: situacdo em um municipio da
Amazdnia Legal’. Tem como objetivo “avaliar a atuagio do enfermeiro na gestbo de
malerials em um Hospital Pdblico da Amazénia Legal,

A pesquisa avaliard a participagdo do enfermeio N0s processos de pestao de
materiais no Servigo Plblco. Sua participagio & muito imporianie € seria da
seguinte forma: respondendo @ um questiondro com 20 questdes. O estudo
apresenta um risco aos participantes da pesquisa relacionado 4 exposigio pessoal @
profissional frente 4s respostas dadas. Este risco sera controlado identificando-se
cada participante/enfermeiro por cddigo, como E1, E2, E3, e sucessivamenla, para
avitar qualquer associacdo entre 05 paricpantes/enfermeiros ¢ os dados coletados.

Ressaltamos que sua participacao @ totalmente voluntaria, podendo vocé
recusar-se a participar ou mesmo desistr em qualquer fase, sem que isso cause
penaldace ou prejulzo o vwé. lsso néo mudard o forma come & atendido(a), »
Uatammsamidcnlidadecompadrwpm&siomldesigh%cémm
identificado(a) em nenhuma publicagiio. Vocé néo gastard nada e, s necessarno,
tera atendimento Integral e gratuito.

Espera-se, como beneficio, ndo expor a identidade & a resposta individual de
qualquer dos participantes’enfermeiros inchuidos na pasquisa e, 80 mesmo lempo,
contribuir para a sua valkrizagao profissional afou beneficiar a sociedada através dos
resultados encontrados. Também evidenciar o papel do enfarmeiro na gestao de
materials do Sistema Piblico de Saude.

Apericls Martediaha, of 4,389, Aevo & Fepenato Wbead fisror 06}, CLF < - PATPAR
Avaevel =W
FonePuw 3584 15264605
woeory ors b
Capelo
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Instituto Superior de Educagio - ISE/FAEMA
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y FACULDADE DE EDUCACAO E MEIO AMBIENTE
¢

Portaria MEC de Recredesciamens M 1199, de 150672015, D DAL de 21062235,

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -~ TCLE
Titulo do Projeto: Politica de Aleitamento Materno: capacitagio em um
municiplio da Amazdnia Legal
Continvacao

Os resultados estardo 4 sua disposigio quando finalizado o estudo. Seu
nome ou o matenal que indique sua paricipagdo ndo serd iberado sem a sua
permissdo, Os dados e insirumentos utlizados na pesquisa ficardo arquivacos com
0 pesquisador responsavel por um periodo de 5 @nos, e apds esse lempo serdo
destruidos, Este termo de consenlimento encontra-se impresso em Cuas vias,
assinadas e rubricadas por nés, pesquisadera principal @ membro da equipe. sendo
que uma via serd arquivada pelo pasquisador respansivel, e a outra serd fomecida
a vocé,

Eu,
fui informadola) dos objetivos do presente estudo de maneira clara ¢ detalhada @
esclarec minhas ddvidas. Sei que @ qualguer momento padere solicitar novas
informagdes, @ medificar a decisio de participar se assim desejar. Declaro que
concordo em participar desse estudo, Recebl uma via deste tarmo rubricada e

assmdapﬂoemsqmemeudadaaoponunldadodohreeswmwu
minhas duvidas,

Ariquemes, de de

a a Di
Posquisadora membro da equige

350 m-mmmsmmwmouuemmmmmmn
E&uﬁo?&tumhmn da Faculdade &8  Pesquisagon responsived Sandro Mara de

& Melo Ambienta = CEP/FAEMA Josus Capelo
m“m:oumom 4349, Setor 06 Enderego: Avenica Machadinha, 4340, Setr 06,
Ariquemas ~ RO CEF: 768734630 Ariquemes — RO CEP; 76873-630
Alandimseto das 14 as 18n Telefone: (43) 99118.1889
Tefons (65) 3536 6600 E-mait seedra cageloftaema.odubr
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