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within this process. Method: A study of a qualitative approach and descriptive nature,
conducted in teaching hospitals in Parand, between June and August of 2013. The data
collection was conducted through semi-structured interviews with eight nurses who
worked in materials management; data were analyzed using content analysis. Results:

Profissional. $30 Paulo. SP. Brasil. These showed that nurses perform ten categories of activities, distributed into four of the
’ Y five steps of the materials management process. Conclusion: The nurse, in performing
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contributes to the organization, planning, and the standardization of the hospital supply

process, giving greater credibility to the work with professionals who use the materials,

and to the suppliers.

Nursing; Material Resources in Health; Materials Management, Hospital; Hospitals,

DESCRIPTORS
Teaching.
Autor Correspondente:
Priscila Conde Bogo
Av. Tancredo Neves, 3224 - Santo Onofre
CEP 85806-470 — Cascavel, PR, Brasil Recebido: 08/07/2014
pribogo@gmail.com Aprovado: 30/03/2015

Rev Esc Enferm USP - 2015; 49(4):632-639

www.ee.usp.br/reeusp



INTRODUCAO
O ntmero de Hospitais de Ensino (HE) no Brasil é

crescente. Em 2013 eram 134 instituicdes certificadas, sen-
do 80 de cardter publico, 47 de natureza filantrépica e sete
privadas, distribuidas em todo o territério nacional. Sdo
Paulo € o estado com o maior nimero de organizagdes do
género, 42 hospitais; enquanto o estado do Parand ocupa o
quarto lugar, com 14 hospitais certificados. Correlacionando
com o Sistema Unico de Satde (SUS), estes hospitais com-
preendem 10% dos leitos credenciados a rede, os quais, por
sua vez, concentram 12% das internagGes hospitalares, 11%
dos atendimentos ambulatoriais, 25% dos leitos de unidade
de terapia intensiva, e 37% do total de procedimentos de
alta complexidade®2.

Estas institui¢des tém por compromisso, além de prestar
assisténcia a satide da populagio, formar e educar perma-
nentemente os recursos humanos em satde, desenvolver
acoes de pesquisa, incremento cientifico e avaliagdo tecnols-
gica. E ainda, a busca de melhorias no campo da gestio, com
préticas que contribuam para a manutengio do equilibrio
financeiro institucional®*.

Sobre a gestido dos HE e seu equilibrio financeiro, es-
tudo aponta o elevado incremento tecnoldgico observado
nesse dmbito como um dos fatores do encarecimento da
assisténcia e elevagio da necessidade de financiamento®.
Em relatério, o Banco Mundial declarou que o SUS con-
some 20% dos valores investidos em gastos com materiais
de assisténcia®. Nos Estados Unidos, estima-se que o valor
investido em satde seja 50% maior que em outras nagdes,
ainda crescente; no entanto, 6rgios reguladores daquele pais
ndo verificaram qualquer evidéncia de que os cuidados em
saude sejam melhores™”.

Contraditoriamente ao aumento dos gastos, as fontes
pagadoras e de financiamento, como o SUS, pressionam
as institui¢bes de satide para que adequem seus processos
de trabalho e gestdo, elevando os padrdes de eficiéncia na
utilizagdo de recursos®. Entende-se como iminente a mu-
danca de perspectiva na gestio, com vistas a4 otimizag¢do dos
recursos investidos, reafirmagio do compromisso do bom
uso do dinheiro publico e melhoria na oferta de servigos &
populagdo. Neste contexto, salienta-se o compromisso dos
HE com a formagio de profissionais de saude conscientes
e aptos ao uso racional dos recursos financeiros.

Uma das estratégias adotadas para melhoria dos proces-
sos do gerenciamento de materiais (GM) € a aproximagio
dos setores de consumo com os de administragio e com-
pras, por meio da atuagio de assessorias técnicas e comissdes
compostas por diferentes profissionais. Aqueles, de posse de
conhecimento técnico, contribuem para a tomada de deci-
sdo sobre a adogdo, descontinuidade e requisitos de quali-
dade dos insumos utilizados®.

Compondo o setor de consumo, o enfermeiro, por sua
atuagio na coordenagio das unidades assistenciais, respon-
sdvel pelas a¢oes de previsio, provisio e controle de recur-
sos utilizados pela equipe, e, ainda, prestador de cuidados
diretos ao paciente e consumidor intermedidrio dos mate-
riais, acumulou conhecimento técnico e pritico acerca dos
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insumos, permitindo-lhe julgar quanto a funcionalidade, a
qualidade e 4 imprescindibilidade dos itens aplicados no
cuidado em satude® V. A especificidade e diversidade de
atuagdo o habilita a ocupar espagos nos diversos processos
gerenciais, como o gerenciamento de materiais'?.

Assim, considerando esta perspectiva de atuagio do en-
fermeiro, a relevincia do seu envolvimento nos processos
de tomada de decisdo, seu impacto na dimensio técnico-
administrativa inerente aos processos de cuidar-gerenciar,
a questdo norteadora deste estudo é: Como se configura a
atuagdo do enfermeiro no gerenciamento de materiais nos HE
do Parand? Para tanto, tem-se como objetivo apresentar o
contexto de inser¢io do enfermeiro no gerenciamento de
materiais e descrever as atividades por ele desenvolvidas
neste processo.

METODO

Estudo de abordagem qualitativa e natureza descriti-
va desenvolvido em HE do Parand no periodo de junho a
agosto de 2013. A populagio pesquisada foi composta por
oito enfermeiros atuantes no gerenciamento de materiais de
seis hospitais de ensino do Parand.

Para reconhecimento dos proviveis cendrios de pesquisa,
em agosto de 2012 realizou-se consulta ao Cadastro Na-
cional de Estabelecimentos de Satude e averiguou-se que o
Parand possuia doze hospitais com certificagio de Hospital
de Ensino®. A estes hospitais aplicou-se o critério de inclu-
s30 na pesquisa — possuir profissional enfermeiro atuante no
gerenciamento de materiais —, que culminou na exclusio de
quatro hospitais: trés nio possuiam enfermeiro na referida
atividade, e um hospital, onde o tnico enfermeiro é o préprio
pesquisador deste estudo. Verificou-se, ainda, que dois hos-
pitais compartilhavam o mesmo profissional para a referida
fungio, restando, deste modo, oito hospitais para a consulta
aos enfermeiros quanto ao desejo de participar da pesquisa.

Nesses oito hospitais apurou-se a existéncia de uma po-
pulacio de dez enfermeiros atuando no GM, aos quais, por
sua vez, também foi aplicado critério de exclusdo para par-
ticipagdo na pesquisa: estar afastado do trabalho por qual-
quer motivo (férias, licenca especial, licenca médica, etc.) no
periodo de coleta de dados. Nesta etapa, um enfermeiro foi
excluido e dois ndo aceitaram participar da pesquisa, o que
implicou a retirada dos hospitais aos quais eles pertenciam.
Por fim, a populagio do estudo foi constituida por oito en-
fermeiros e seis HE.

A pesquisa foi desenvolvida atendendo 2 Resolugio
466/12 — MS®), submetida a0 Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP) da Universidade Federal do Parand — UFPR,
e aprovada em 13 de fevereiro de 2013, sob com protocolo
CAAE n° 09281912.4.0000.0102.

A coleta de informagdes, por meio de entrevista gravada
em dudio, contou com instrumento condutor composto por
dados de identificagdo, de formagio profissional (titulagio,
tempo de formagio, tempo de atuagio no gerenciamento de
materiais, atividades profissionais desenvolvidas anterior-
mente), além de perguntas abertas. A transcri¢io das falas
foi submetida 2 andlise de conteido temdtica na modalidade
por caixas!¥. As caixas ou pré-categorias foram norteadas
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pelo referencial do Fluxo de atividades do gerenciamento de
recursos materiais, que consiste na divisio deste processo e
suas atividades em cinco etapas: 1 - Programacio; 2 - Com-
pra; 3 - Recebimento; 4 - Armazenamento; 5 - Distribuicio
e Controle™,

RESULTADOS

Participaram sete enfermeiras e um enfermeiro, com
idade média de 47 anos, de 21 anos de formagio e de trés
anos e sete meses de atuacio no GM. Com relagio a quali-
ficagio, quatro possuem especializagio /ato sensu, um strictu
sensu e trés nio referiram nenhum tipo de especializagio. As
experiéncias profissionais anteriores relatadas foram, princi-

palmente, em unidades criticas, como Unidade de Terapia
intensiva, Centro cirdrgico, Pronto Socorro, e em Central
de Materiais Esterilizados.

O tratamento dos dados permitiu o delineamento das
atividades desenvolvidas pelo enfermeiro no GM, com a
extragdo de dez subcategorias ou grupos de atividades, das
quais oito foram enquadradas em quatro etapas (1 - Pro-
gramagio; 2 - Compra; 4 - Armazenamento; 5 - Distribui-
¢do e Controle), ao passo que a etapa de Recebimento nio
contou com nenhum registro de atividade. Por outro lado,
verificou-se a existéncia de duas atividades diferenciadas,
que nio estdo abarcadas em nenhuma das etapas, as quais
foram consideradas categorias emergentes.

Quadro 1 - Etapas do fluxo de gerenciamento de materiais e atividades desenvolvidas pelo enfermeiro do Gerenciamento de Mate-
riais - Curitiba, PR, Brasil, jun. 2013 a ago. 2013.

Grupos de atividades

Unidade de registro

Extratos das falas

Dimensionamento dos
recursos materiais

Em unidades funcionantes

Para ampliagao e abertura
de novas unidades

vamos unidade por unidade ver o que esta faltando, junto com a chefia e os
enfermeiros diariamente (GM5).

falta a preocupagdo nestes projetos do impacto que isso vai ter para o geren-
ciamento de materiais, de prever-se realmente o que sera necessario (GM6).

Gerenciamento do
banco de dados de
produtos

Revisdo dos cadastros

Cadastro de novos itens

Confeccdo de descritivos

Independente se é um cateter, um equipamento, tudo vem para cd, entao é
feito o cadastro, e daqui nés encaminhamos, ou para o almoxarifado ou para a
farmdcia (GM5).

procuramos colocar o descritivo de uma maneira que abranja todos os
fornecedores, fabricantes, etc. Solicitando sempre que, quem estd pedindo,
informe o maximo de coisas possiveis sobre ele, para que se possa fazer um
descritivo bom, para comprar bem, uma vez que quanto mais rico for o descri-
tivo, melhor vocé terd o produto depois para compra (GM4).

1 - Programacao

Participagdo em comissdes afins ao GM

reprocessamento de artigos esta diretamente relacionado com a previsdo de
compra; a padronizagdo de materiais, muito ligada ao planejamento e compra
de materiais, e a aprovagao da qualidade destes (GM4).

Padronizagdo de rotinas para avaliagdo de produtos

ja temos aqui um protocolo de alguns testes, que nds fazemos antes de man-
dar para o usudrio que dard o parecer técnico (GM8).
para que se tenha ao menos um roteiro a seguir de avaliagdo (GM5).

Elaboragdo do termo de referéncia

vai orientar o que deve constar no edital (...) ha vdrios materiais que exigem
atengdo no momento de fazer o termo, para que se tenha uma cldusula espe-
cial. Esse geralmente é o ponto em que mais interferimos (GM4).

neste edital nés temos um protocolo onde colocamos o quantitativo de mate-
rial que vem para amostra, para quais setores serdo destinados esses materiais
ou equipamentos (GM5).

Em licitagdes e para a pré-

a gente trabalhou com as duas modalidades aqui de avaliagdo, tanto a de

& lificacio d dut amostra que vem no pregdo, durante a licitagdo, e agora a gente estd trabal-

g qualificacao de produtos | pando com a pré-qualificacao de materiais (GM5).

S Avaliacdo de produtos - faz a andlise daquela amostra, para ver se esta tudo certo com relagdo a docu-

: Em parceria com os mentacdo, rotulagem, registro na Anvisa, etc. (GM4).

~ usudrios nas unidades as- | antes de langar um parecer final, a gente analisa, a equipe discute algumas
sistenciais coisas que geraram duvida, para dai fechar o parecer (GM8).

‘g

%)

g

5 Orientacio para a armazenagem dos produtos com relagdo ao armazenamento, nés vamos bastante, e orientamos o pessoal

§ Gaop 8 p do almoxarifado (GM8).

£

<

+

Tecnovigilancia

5 - Distribuigdo e controle

Recebimento e andlise de
queixa técnica

Contencao e resolucao das
queixas técnicas

Notificagdo no NOTIVISA

Pardmetro de selegdo de
fornecedores

eu também trabalho com a parte da tecnovigilancia, entdo as notificagbes vém
para o nosso servico (GM6).

se for um agravo pontual, que dentro de uma amostragem ndo comprometa o
lote, a gente ndo faz troca de lote, caso comprometa, se for um agravo grave,
a gente pede a troca do lote ou cancela o parcelamento daquele fornecedor
(GM8).

a parte de tecnovigilancia também é muito importante, porque ela também
nos embasa no momento de fazer um parecer técnico (GM4).

continua...
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., | Grupos de atividades | Unidade de registro Extratos das falas
v
= ~ . ~ e vocé tem um valor de orcamento para projeto, emenda, todos esses recursos
g | Elaboragdo de projetos para captacdo de recursos ’ = b
% | 46 coverno que nds estamos esperando. Entdo tudo vem para cd, para a gente montar
E g esses projetos (GM5).
“:, entdo, isso a gente tem procurado trabalhar com os residentes, (...) para falar
-2 0 que é 0 nosso servico, que a gente tem sempre alunos, residentes novos,
S E ducacio permanente da equipe funciondrios que as vezes fazem rodizio de setor, a gente procura conscien-
L ca0p quip tiza-los da importancia deles para que eles tenham materiais adequados para
S realizarem as atividades, e que dé seguranca, tanto para o paciente quanto
para o trabalhador (GM6).
DISCUSSAO tarefas sdo dadas como de competéncia da Comissdo de

Os relatos apontam a atuagio do enfermeiro do GM em
quatro etapas do fluxo de gerenciamento de materiais nos
HE: Programagio, Compras, Armazenamento, Distribui-
¢do e Controle. Nio foi referenciada a participa¢io na fase
de Recebimento do Material.

Na etapa Programagio, o trabalho tem inicio com a pre-
visdo de recursos materiais, desempenhada como meio de
controle e orientacdo da alocagio dos insumos nas unidades,
sejam elas funcionantes, em amplia¢do, ou ainda a serem
inauguradas. Para tal, utiliza-se de dados, como o histérico
de consumo do item e volume de atendimentos realizados,
bem como de normativas e resolu¢des sanitrias emitidas
por érgios reguladores.

Considerada uma atividade corriqueira no cotidiano
dos enfermeiros, a previsdo de recursos tem a finalidade de
garantir condigbes apropriadas ao desenvolvimento da assis-
téncia aos pacientes!®. Pondera-se que adotar uma pritica
distributiva baseada apenas na experiéncia de consumo pode
originar um ciclo cumulativo e danoso ao GM, composto
por pedidos em excesso, seguido de requisi¢des parcialmente
atendidas e pedidos cada vez maiores, na tentativa de con-
templar o necessério ao atendimento™”.

Atualmente intimeras ferramentas e recursos tecnolé-
gicos para o controle e a distribuigdo de suprimentos estio
disponiveis no mercado. Ao analisar uma destas tecnolo-
gias constatou-se que o principal beneficio alcangado foi a
economia de horas de trabalho da enfermagem, antes de-
dicadas as atividades do GM nas unidades, poupando cerca
de 78.521 horas de trabalho, uma média de 7,5 minutos/
dia/membro da equipe de enfermagem/turno. Além disso,
houve a redugio de custos em torno de 109.453 délares com
perdas de materiais vencidos em estoques®.

Além de dados baseados na experiéncia de consumo,
também ficou aparente a preocupagio em atender normas
sanitdrias, como meio de orientar e fundamentar a atividade
de previsio de recursos. A falta de clareza nos relatos sobre
quais os recursos e ferramentas gerenciais, sio utilizadas
nesta atividade, instigam o desenvolvimento de outros es-
tudos sobre esta perspectiva.

As atividades referentes ao gerenciamento do banco de
dados de produtos (revisio de cadastros, confec¢do de no-
vos cadastros e descritivos de produtos) sdo relatadas como
desenvolvidas e centradas no enfermeiro do GM. As priti-
cas desse género estdo previstas em manual publicado pela
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitiria (ANVISA)®. No

entanto, diferentemente do observado nesta pesquisa, tais
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Padronizagio de Materiais. Diante disto, deduz-se que a
transferéncia destas aos cuidados dos enfermeiros do GM
tenha por objetivo otimizar o tempo disponivel ao trabalho
da Comissio, uma vez que o enfermeiro ji executa a con-
feccio de descritivos e a inclusdo de novos itens no catilogo.

Entende-se que o desenvolvimento do descritivo pelos
enfermeiros do GM seja vantajoso ao permitir que se atenda
a duas colocagdes: a abordagem de aspectos mais funcionais
e qualitativos dos produtos nas descrigdes, e a aproximagio
da drea de compra com a drea de uso do material. Segundo
autores, descri¢oes mais detalhadas, claras e apropriadas 4 fi-
nalidade de uso sdo determinantes na melhoria dos proces-
sos de compra®'®. Também a ocorréncia de especificagdes
incompletas podem ter razdo no distanciamento entre quem
compra e quem utiliza, pois cada qual, com sua formagio,
tem a construgio de diferentes entendimentos de um mes-
mo material®.

Esta aproximagio, entre dreas administrativa e assisten-
cial, também é percebida em outra atividade prépria da etapa
de programacio, a participacdo do enfermeiro em comissées
afins ao GM. De formagio mista, essas comissdes sio com-
postas por profissionais das dreas administrativas e técnica,
as quais desencadeiam os processos de compra e utilizam os
materiais, respectivamente. Esses podem ser considerados
como importantes ambientes de debate sobre temas como a
Padronizag¢io de materiais, Gerenciamento de residuos, Re-
processamento de produtos, entre outros, e contribuem para
a organizagio do trabalho!9. Acredita-se que esta insercio
permite ao profissional do GM posicionar-se, expondo seus
conhecimentos, adquirindo e elaborando outros tantos, o
que o auxilia e o respalda no desenvolvimento do trabalho.

A atividade de padronizacdo de rotinas de avaliagio é
relatada pelos participantes, e tem o intuito de orientar o
ajuizamento de produtos em processo de compra. Primeiro,
no que compete ao atendimento de requisitos minimos do
descritivo, e segundo, ao elencar pontos cruciais relaciona-
dos 4 funcionalidade e eficiéncia, de maneira que a equipe
técnica possa emitir parecer substancial sobre o item.

Assim como em outras atividades do GM, poucos sio
os registros na literatura concernentes 4 padronizagio de
rotinas de avaliagdo. No entanto, fora observado que para
os hospitais de cardter publico e regidos pela Lei de Licita-
¢do n° 8.666/93, esta orienta que o edital deve contemplar
critérios de julgamento claros e com pardmetros objetivos
para o objeto licitado®. E o Decreto 5.450/2005, que trata
especificamente da modalidade de Pregio, dita que o julga-
mento das propostas devera ser realizado de acordo com as
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especificagbes técnicas exigidas, os requisitos de qualidade e
desempenho recomendados em edital®. Compreende-se,
entio, que esta atividade confere credibilidade ao processo de
GM e aos profissionais que o coordenam, pois sistematiza a
atividade avaliativa e equipara o tratamento dado aos produ-
tos de diferentes marcas, reduzindo as chances de possiveis
vieses e contestagdes dos fabricantes e/ou fornecedores.

Todo o trabalho desempenhado na etapa de programa-
¢do pode ser visualizado de forma compilada na elaboragdo
do termo de referéncia, segundo os participantes da pesquisa.
Neste documento o enfermeiro do GM explicita a descrigio
técnica dos produtos, métodos de avaliagio, cldusulas espe-
ciais de fornecimento e, por meio dele, subsidia a elaboragio
do edital de licitagdo. A agfo estd respaldada pelo Decreto
n° 5.450/05, que ainda esclarece que tal documento deve
ser elaborado pelos setores requisitantes dos produtos®.
Percebe-se este como um momento Gnico para o enfer-
meiro do GM nos HE publicos, pois permite manifestar
necessidades e anseios dos usudrios de produtos, o que con-
tribui para a aquisi¢do de itens que atendam pacientes e
profissionais, com pertinéncia, qualidade, seguranga e com
o melhor prego.

Alcangada a etapa de compra, a aten¢do do enfermei-
ro do GM volta-se para a avaliagio de produtos, atividade
desenvolvida na totalidade das institui¢des pesquisadas em
parceria com os usudrios de produtos. No seu exercicio, in-
formagdes oriundas das etapas de programagio (banco de
dados de produtos, termo de referéncia) e da etapa de dis-
tribui¢do e controle (eventos adversos, desvios de qualidade)
sdo recrutadas. Em reconhecimento a esta convergéncia de
informagdes provenientes de diferentes fases do GM, sua
influéncia na construgio de pareceres e, por conseguinte, na
tomada de decisdo para compra dos produtos, é que se des-
taca a necessidade do enfermeiro do GM integrar as outras
fases do processo.

Com relagio a parceria com usudrios de produtos, as-
severa-se que comprometer o profissional com a triagem
critica e responsavel dos insumos por ele utilizados, vislum-
brando o seu efeito na satude do paciente, é sempre uma
boa medida para o alcance da qualidade no servigo®, e
que os profissionais de enfermagem sdo conscientes desta
corresponsabilidade no GM, necessitando apenas de uma
maior sensibilizacdo, para que estes integrem-se ao processo
e promovam mudangas®. Acredita-se que esta integragio
consente com a exposi¢io do conhecimento e opinido de
outros profissionais, atendendo-os dentro das reais neces-
sidades, mas principalmente tornando-os sujeitos da efeti-
vagdo de compras bem-sucedidas. Ainda, acredita-se que
isto fortalece o processo de gerenciamento e a figura do
enfermeiro do GM como elo entre as instincias assistencial
e administrativa dos HE.

Sobre a etapa de armazenamento, a atuagio do enfer-
meiro, observada em apenas um dos HE, empenha-se na
educagio permanente da equipe do setor de almoxarifado
para o armazenamento adequado dos materiais. Tem-se
em vista que a manutencio da viabilidade dos itens até sua
distribuigdo para as unidades estd diretamente relacionada
com condi¢des de armazenagem (temperatura, umidade,
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ventilagio) e Jayout otimizado"”). Assim, é relevante que os
demais enfermeiros do GM também desempenhem tais
orientagdes, e que promovam a extensio a outros setores
com guarda de materiais.

Na dltima etapa do fluxo de GM, a Distribui¢io e Con-
trole, as atividades do enfermeiro centram-se na vigilancia
de produtos pés-compra ou Tecnovigilincia, e correspondem
ao recebimento de queixa técnica e sua andlise, medidas de
contengdo e resolugdo das queixas, notificagio do produto
no Sistema de Notificagdes em Vigilancia Sanitdria (NO-
TIVISA), e uso das informagdes da tecnovigilincia para se-
le¢do de fornecedores e controle de qualidade de produtos.

Neste momento, o recebimento de notifica¢des confi-
gura-se como um indicador de qualidade, pelo qual se pode
medir a qualidade dos produtos adquiridos e o nivel de se-
guranca a que estio submetidos pacientes e profissionais®®.
Neste momento, ressalta-se a importancia ndo apenas do
recebimento das notificagdes, mas principalmente da andlise
destas, que por sua vez, antes de implicar a culpabiliza¢io
dos envolvidos, devem promover a melhoria dos processos
e a prevengio de outros eventos similares®.

Os enfermeiros do GM referem que apés o recebimento
das queixas, investigacdes sio desencadeadas e, a depender
do resultado, encaminhamentos para resolugio e limitagdo
do problema sio tomados. Sdo exemplos a capacitagio da
equipe, retengio e solicitagio de troca de lote do produto,
notifica¢do da queixa ou evento adverso no NOTIVISA,
notifica¢io da empresa e, se necessdrio, troca de fornecedor,
o que pode implicar ainda, abertura de processo administra-
tivo para o ressarcimento das perdas a instituiggo.

As notificagdes dos produtos com desvio de qualidade
no NOTIVISA, e as consequéncias decorrentes destas, de-
sestimula a adogdo de comportamentos oportunistas pelos
fornecedores, reduzindo o nimero de aquisi¢des malsuce-
didas, os riscos que estas podem gerar, e melhorando os
processos de compra®. Somado a isso, a notificagdo per-
mite que o Gerenciamento de Risco Hospitalar (GRH) e
a ANVISA/Tecnovigilancia acompanhem problemas rela-
cionados ao uso de materiais e equipamentos para a saide
no pais, e rediscutam suas agdes de regulagio e vigilancia®.

Segundo o Food and Drug Administration (FDA)®, os
avangos na vigilancia de produtos pés-comercializagio po-
deria ser ainda maior caso as organizagdes estivessem mais
bem capacitadas ao reconhecimento e notificagio dos even-
tos, bem como obtivessem retorno de relatérios de apoio e
Jfeedback ap6s cada notificagio. Isto porque grande parte dos
dados recebidos pela agéncia ndo permitem compreensio
completa dos problemas associados com um evento adver-
so, ou que a Agéncia tome providéncias para a protegio
do publico®.

Em consonincia, as falas dos enfermeiros apontam para
o desenvolvimento da educagdo permanente da equipe, como
atividade inerente a0 GM nos HE e ferramenta impres-
cindivel na implementagdo das rotinas de avaliagio, preparo
dos usudrios/avaliadores para os testes; utilizagdo, controle de
qualidade e uso racional dos produtos jd adquiridos; além da
formagio de novos profissionais para as atividades do GM.

Estudo demonstra que 46% dos enfermeiros conside-
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ram muito importante a realiza¢do de capacitagdes voltadas
a0 GM, mas 86% deles relatam nunca ter participado de
uma®. Profissionais de um HE do estado de Sdo Paulo
apontaram a educagdo permanente da equipe como uma
das estratégias para combater e diminuir o desperdicio de
materiais, reduzindo custos®?. Diante disto, acredita-se que
a educagio continuada deva ser prética didria e intensiva do
enfermeiro do GM como meio de disseminagdo de conhe-
cimento e reconhecimento do profissional na atividade.

Por fim, constatou-se a participagio do enfermeiro do
GM na elaboragido de projetos para captagio de recur-
sos, atividade relacionada ao planejamento estratégico de
uma organizagio publica e que influencia diretamente na
etapa de programagio do GM. Para sua execugio, o enfer-
meiro levanta as necessidades do hospital de modo geral,
as estimadas como de médio e longo prazo, utiliza seus
conhecimentos referentes as normativas especificas para
funcionamento dos servicos, perfil da clientela atendida,
e das metas assistenciais que se pretende atingir com o
investimento solicitado, além de instruir o processo com
justificativas técnicas e legais que amparem o pedido para
liberagdo de valores.

Ao ser incluso nessa agio, reconhece-se o enfermeiro
como consumidor dos materiais, que detém conhecimento
sobre os mesmos, e estd apto a argumentar e ponderar pela
melhor escolha nos processos aquisitivos e no planejamento

estratégico do GM.
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CONCLUSAO

A presente pesquisa possibilitou o reconhecimento do
trabalho do enfermeiro do GM em HE do Paran4, vislum-
brando que sua inser¢do ocorre em praticamente todas as
etapas do processo. Acredita-se que isso seja decorrente da
sua capacitac¢do para as atividades administrativas, aliada ao
conhecimento proveniente das atividades assistenciais, e que
lhe permite atuar em favor da otimizagdo dos recursos dis-
poniveis, avaliar e ponderar pela escolha de materiais que
atendam as necessidades de pacientes e profissionais, e que
proporcionem seguranga ao cuidado.

Percebe-se que, para o desempenho da fungdo, o enfer-
meiro do GM apropria-se de outros conhecimentos, como
as normativas de regulac¢do sanitiria de produtos e servigos
e da legislagdo que respaldam os processos licitatérios nos
hospitais publicos, favorecendo a interdisciplinaridade e en-
riquecendo sua prética.

Em que pesem as limita¢des decorrentes da metodolo-
gia adotada, materializadas no diminuto nimero de pro-
fissionais para composicio da amostra, esta pesquisa con-
tribui para o entendimento da atuagio do enfermeiro nos
processos gerenciais, por meio da qual, além de favorecer a
constru¢do de um gerenciamento mais participativo, con-
tribui com a organizagio, planejamento e sistematizagio do
processo de abastecimento dos HE, conferindo maior cre-
dibilidade ao trabalho junto aos fornecedores e profissionais
que fazem uso dos materiais.

RESUMO

Objetivo: Apresentar o contexto de inser¢do do enfermeiro no gerenciamento de materiais de seis hospitais de ensino do Parana -
Brasil e descrever as atividades por ele desenvolvidas neste processo. Método: Estudo de abordagem qualitativa e natureza descritiva
desenvolvido em hospitais de ensino do Parang, no periodo de junho e agosto de 2013. A coleta foi realizada por meio de entrevista
semiestruturada a oito enfermeiros atuantes no gerenciamento de materiais e os dados foram analisados pela técnica de anilise de
contetido. Resultados: Mostraram que o enfermeiro desempenha dez categorias de atividades, distribuidas em quatro das cinco etapas
do processo do gerenciamento de materiais. Conclusdo: O enfermeiro no desempenho destas atividades, além de favorecer a construgio
de gerenciamento participativo, contribui para a organizagio, o planejamento, e a sistematizagio do processo de abastecimento dos
hospitais, conferindo maior credibilidade ao trabalho junto aos profissionais que fazem uso dos materiais e fornecedores.

DESCRITORES

Enfermagem; Recursos Materiais em Satide; Administragio de Materiais no Hospital; Hospitais de Ensino.

RESUMEN

Objetivo: Presentar el marco de insercién del enfermero en la gestién de materiales de seis hospitales de ensefianza de Parana -
Brasil y describir las actividades por €l desarrolladas en ese proceso. Método: Estudio de abordaje cualitativo y naturaleza descriptiva
desarrollado en hospitales de ensefianza de Parani, en el periodo de junio y agosto de 2013. La recogida se llevé a cabo mediante
entrevista semiestructurada a ocho enfermeros actuantes en la gestién de materiales y los datos fueron analizados por la técnica de
andlisis de contenido. Resultados: Mostraron que el enfermero desempefia diez categorias de actividades, distribuidas en cuatro de las
cinco etapas del proceso de gestién de materiales. Conclusion: El enfermero en el desempefio de esas actividades, ademds de favorecer
la construccién de gestion participativa, contribuye con la organizacion, planificacién y sistematizacién del proceso de suministro de los
hospitales, brindando mayor credibilidad al trabajo junto con los profesionales que utilizan los materiales y los proveedores.

DESCRIPTORES
Enfermeria; Recursos Materiales en Salud; Administracién de Materiales de Hospital; Hospitales Escuela.
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