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FONETICA. ENCONTROS VOCALICOS E CONSONANTAIS. SILABA E TONICIDADE. DIVISAO SILABICA

Muitas pessoas acham que fonética e fonologia sdo sinénimos. Mas, embora as duas pertengam a uma mesma area de estudo, elas
sdo diferentes.

Fonética

Segundo o diciondrio Houaiss, fonética “é o estudo dos sons da fala de uma lingua”. O que isso significa? A fonética é um ramo da
Linguistica que se dedica a analisar os sons de modo fisico-articulador. Ou seja, ela se preocupa com o movimento dos labios, a vibragao
das cordas vocais, a articulagdo e outros movimentos fisicos, mas ndo tem interesse em saber do contetdo daquilo que é falado. A fonética
utiliza o Alfabeto Fonético Internacional para representar cada som.

Sintetizando: a fonética estuda o movimento fisico (da boca, ldbios...) que cada som faz, desconsiderando o significado desses sons.

Fonologia

A fonologia também é um ramo de estudo da Linguistica, mas ela se preocupa em analisar a organizagdo e a classificagdo dos sons,
separando-os em unidades significativas. E responsabilidade da fonologia, também, cuidar de aspectos relativos a divisao sildbica, a acen-
tuacdo de palavras, a ortografia e a pronuncia.

Sintetizando: a fonologia estuda os sons, preocupando-se com o significado de cada um e ndo sé com sua estrutura fisica.

Para ficar mais claro, leia os quadrinhos:

(Gibizinho da Ménica, n°73, p.73)

O humor da tirinha é construido por meio do emprego das palavras acento e assento. Sabemos que sdo palavras diferentes, com signi-
ficados diferentes, mas a pronuncia é a mesma. Lembra que a fonética se preocupa com o som e representa ele por meio de um Alfabeto
especifico? Para a fonética, entdo, essas duas palavras seriam transcritas da seguinte forma:

Acento asétu

Assento asétu

Percebeu? A transcri¢do € idéntica, ja que os sons também sdo. Ja a fonologia analisa cada som com seu significado, portanto, é ela
que faz a diferenca de uma palavra para a outra.
Bom, agora que sabemos que fonética e fonologia sdo coisas diferentes, precisamos de entender o que é fonema e letra.

Fonema: os fonemas sdo as menores unidades sonoras da fala. Atengdo: estamos falando de menores unidades de som, ndo de sila-
bas. Observe a diferencga: na palavra pato a primeira silaba é pa-. Porém, o primeiro som é pé (P) e o segundo som é a (A).

Letra: as letras sdo as menores unidades grafica de uma palavra.

Sintetizando: na palavra pato, pa- é a primeira silaba; pé é o primeiro som; e P é a primeira letra.
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Agora que ja sabemos todas essas diferenciacdes, vamos entender melhor o que é e como se compde uma silaba.

Silaba: A silaba é um fonema ou conjunto de fonemas que emitido em um sé impulso de voz e que tem como base uma vogal.
A silabas sdo classificadas de dois modos:

Classificagdo quanto ao numero de silabas:

As palavras podem ser:

— Monossilabas: as que tém uma s0 silaba (pé, pa, mao, boi, luz, é...)

— Dissilabas: as que tém duas silabas (café, leite, noites, cai, bota, agua...)

— Trissilabas: as que tém trés silabas (caneta, cabega, salde, circuito, boneca...)

— Polissilabas: as que tém quatro ou mais silabas (casamento, jesuita, irresponsabilidade, paralelepipedo...)

Classificagdo quanto a tonicidade

As palavras podem ser:

— Oxitonas: quando a silaba t6nica é a ultima (ca-fé, ma-ra-cu-ja, ra-paz, u-ru-bu...)

— Paroxitonas: quando a silaba tonica é a penultima (me-sa, sa-bo-ne-te, ré-gua...)

— Proparoxitonas: quando a silaba ténica é a antepenultima (sa-ba-do, t6-ni-ca, his-té-ri-co...)

Lembre-se que:

Tonica: a silaba mais forte da palavra, que tem autonomia fonética.

Atona: a silaba mais fraca da palavra, que ndo tem autonomia fonética.

Na palavra telefone: te-, le-, ne- sao silabas atonas, pois sdo mais fracas, enquanto que fo- é a silaba tbnica, ja que é a pronunciada
com mais forga.

Agora que ja sabemos essas classificagOes basicas, precisamos entender melhor como se da a divisdo silabica das palavras.

Divisao silabica
A divisao sildbica é feita pela silabagao das palavras, ou seja, pela pronuncia. Sempre que for escrever, use o hifen para separar uma
silaba da outra. Algumas regras devem ser seguidas neste processo:

Ndo se separa:

¢ Ditongo: encontro de uma vogal e uma semivogal na mesma silaba (cau-le, gai-o-la, ba-lei-a...)

e Tritongo: encontro de uma semivogal, uma vogal e uma semivogal na mesma silaba (Pa-ra-guai, quais-quer, a-ve-ri-guou...)

¢ Digrafo: quando duas letras emitem um Unico som na palavra. Ndo separamos os digrafos ch, Ih, nh, gu e qu (fa-cha-da, co-lhei-ta,
fro-nha, pe-guei...)

¢ Encontros consonantais inseparaveis: re-cla-mar, psi-cé-lo-go, pa-trdo...)

Deve-se separar:
¢ Hiatos: vogais que se encontram, mas estdo é silabas vizinhas (sa-u-de, Sa-a-ra, vi-a-mos...)

¢ Os digrafos rr, ss, sc, e xc (car-ro, pas-sa-ro, pis-ci-na, ex-ce-¢do...)
¢ Encontros consonantais separaveis: in-fec-¢do, mag-noé-lia, rit-mo...)

MORFOLOGIA. COMPONENTES DE UM VOCABULO

Para entender sobre a estrutura das fung¢des sintaticas, é preciso conhecer as classes de palavras, também conhecidas por classes
morfoldgicas. A gramatica tradicional pressupde 10 classes gramaticais de palavras, sendo elas: adjetivo, advérbio, artigo, conjungao, in-
terjeicdo, numeral, pronome, preposicdo, substantivo e verbo.

Veja, a seguir, as caracteristicas principais de cada uma delas.

CLASSE CARACTERISTICAS EXEMPLOS
Menina inteligente...
Expressar caracteristicas, qualidades ou estado dos seres Roupa azul-marinho...
ADJETIVO L ) n . . .
Sofre variagdo em numero, género e grau Brincadeira de crianga...

Povo brasileiro...

L A A ajuda chegou tarde.
Indica circunstancia em que ocorre o fato verbal

ADVERBIO - o A mulher trabalha muito.
N3o sofre variagdo L
Ele dirigia mal.
ARTIGO Determina os substantivos (de modo definido ou indefinido) | A galinha botou um ovo.

Varia em género e nimero Uma menina deixou a mochila no 6nibus.
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Liga ideias e sentencas (conhecida também como conectivos)

N3o gosto de refrigerante nem de pizza.

CONJUNGAO Ndo sofre variagao Eu vou para a praia ou para a cachoeira?
- - ~ - - |
INTERJEICAO Exwprlme reaggesNemotlvas e sentimentos Ah! ng calor...
N3do sofre variagao Escapei por pouco, ufa!
Atribui quantidade e indica posicdao em alguma sequéncia Gostei muito do primeiro dia de aula.
NUMERAL ) R . . .
Varia em género e nimero Trés é a metade de seis.
Posso ajudar, senhora?
Acompanha, substitui ou faz referéncia ao substantivo Ela me ajudou muito com o meu trabalho.
PRONOME . N . .
Varia em género e numero Esta é a casa onde eu moro.
Que dia é hoje?
PREPOSICAO Relaciona dois termos de uma mesma oragdo Espero por vocé essa noite.

Ndo sofre variagao

Lucas gosta de tocar violdo.

SUBSTANTIVO

Nomeia objetos, pessoas, animais, alimentos, lugares etc.
Flexionam em género, numero e grau.

A menina jogou sua boneca no rio.
A matilha tinha muita coragem.

Indica agdo, estado ou fend6menos da natureza
Sofre variagdo de acordo com suas flexdes de modo, tempo,

Ana se exercita pela manha.
Todos parecem meio bobos.

VERBO niimero, pessoa & voz Chove muito em Manaus.
Verbos nao significativos sdo chamados verbos de ligagdo :lt(c)ldade é muito bonita quando vista do
Substantivo

Tipos de substantivos

Os substantivos podem ter diferentes classificagdes, de acordo com os conceitos apresentados abaixo:

e Comum: usado para nomear seres e objetos generalizados. Ex: mulher; gato; cidade...

® Préprio: geralmente escrito com letra maiuscula, serve para especificar e particularizar. Ex: Maria; Garfield; Belo Horizonte...

e Coletivo: é um nome no singular que expressa ideia de plural, para designar grupos e conjuntos de seres ou objetos de uma mesma
espécie. Ex: matilha; enxame; cardume...

¢ Concreto: nomeia algo que existe de modo independente de outro ser (objetos, pessoas, animais, lugares etc.). Ex: menina; cachor-

ro; praga...

e Abstrato: depende de um ser concreto para existir, designando sentimentos, estados, qualidades, agOes etc. Ex: saudade; sede;

imaginagéo...

¢ Primitivo: substantivo que dd origem a outras palavras. Ex: livro; dgua; noite...

¢ Derivado: formado a partir de outra(s) palavra(s). Ex: pedreiro; livraria; noturno...
¢ Simples: nomes formados por apenas uma palavra (um radical). Ex: casa; pessoa; cheiro...

e Composto: nomes formados por mais de uma palavra (mais de um radical). Ex: passatempo; guarda-roupa; girassol...

Flexdo de género

Na lingua portuguesa, todo substantivo é flexionado em um dos dois géneros possiveis: feminino e masculino.

O substantivo biforme é aquele que flexiona entre masculino e feminino, mudando a desinéncia de género, isto é, geralmente o final
da palavra sendo -0 ou -a, respectivamente (Ex: menino / menina). Ha, ainda, os que se diferenciam por meio da pronuncia / acentuagdo
(Ex: avé / avd), e aqueles em que ha auséncia ou presenca de desinéncia (Ex: irmdo / irmd; cantor / cantora).

O substantivo uniforme é aquele que possui apenas uma forma, independente do género, podendo ser diferenciados quanto ao géne-
ro a partir da flexdo de género no artigo ou adjetivo que o acompanha (Ex: a cadeira / o poste). Pode ser classificado em epiceno (refere-se
aos animais), sobrecomum (refere-se a pessoas) e comum de dois géneros (identificado por meio do artigo).

E preciso ficar atento 8 mudanga semantica que ocorre com alguns substantivos quando usados no masculino ou no feminino, trazen-
do alguma especificidade em relagdo a ele. No exemplo o fruto X a fruta temos significados diferentes: o primeiro diz respeito ao érgao
que protege a semente dos alimentos, enquanto o segundo é o termo popular para um tipo especifico de fruto.

Flexao de nimero

No portugués, é possivel que o substantivo esteja no singular, usado para designar apenas uma Unica coisa, pessoa, lugar (Ex: bola;
escada; casa) ou no plural, usado para designar maiores quantidades (Ex: bolas; escadas; casas) — sendo este Ultimo representado, geral-
mente, com o acréscimo da letra S ao final da palavra.

Ha, também, casos em que o substantivo ndo se altera, de modo que o plural ou singular devem estar marcados a partir do contexto,
pelo uso do artigo adequado (Ex: o Idpis / os ldpis).

Variag¢do de grau

Usada para marcar diferenga na grandeza de um determinado substantivo, a varia¢cdo de grau pode ser classificada em aumentativo

e diminutivo.

Quando acompanhados de um substantivo que indica grandeza ou pequenez, é considerado analitico (Ex: menino grande / menino

pequeno).

Quando acrescentados sufixos indicadores de aumento ou diminuicdo, é considerado sintético (Ex: menindo / menininho).
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Novo Acordo Ortografico

De acordo com o Novo Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa, as letras maitsculas devem ser usadas em nomes proprios de
pessoas, lugares (cidades, estados, paises, rios), animais, acidentes geograficos, instituicdes, entidades, nomes astrondmicos, de festas e
festividades, em titulos de periddicos e em siglas, simbolos ou abreviaturas.

Ja as letras minusculas podem ser usadas em dias de semana, meses, esta¢cGes do ano e em pontos cardeais.

Existem, ainda, casos em que o uso de maitscula ou minuscula é facultativo, como em titulo de livros, nomes de areas do saber,
disciplinas e matérias, palavras ligadas a alguma religido e em palavras de categorizacgdo.

Adjetivo

Os adjetivos podem ser simples (vermelho) ou compostos (mal-educado); primitivos (alegre) ou derivados (tristonho). Eles podem
flexionar entre o feminino (estudiosa) e o masculino (engragado), e o singular (bonito) e o plural (bonitos).

Ha, também, os adjetivos patrios ou gentilicos, sendo aqueles que indicam o local de origem de uma pessoa, ou seja, sua nacionali-
dade (brasileiro; mineiro).

E possivel, ainda, que existam locucdes adjetivas, isto &, conjunto de duas ou mais palavras usadas para caracterizar o substantivo. S3o
formadas, em sua maioria, pela preposi¢ao DE + substantivo:

e de crianga = infantil

e de mde = maternal

e de cabelo = capilar

Variac¢do de grau

Os adjetivos podem se encontrar em grau normal (sem énfases), ou com intensidade, classificando-se entre comparativo e superlativo.
e Normal: A Bruna é inteligente.

e Comparativo de superioridade: A Bruna é mais inteligente que o Lucas.

e Comparativo de inferioridade: O Gustavo é menos inteligente que a Bruna.

e Comparativo de igualdade: A Bruna é tdo inteligente quanto a Maria.

e Superlativo relativo de superioridade: A Bruna é a mais inteligente da turma.

e Superlativo relativo de inferioridade: O Gustavo é o menos inteligente da turma.

e Superlativo absoluto analitico: A Bruna é muito inteligente.

e Superlativo absoluto sintético: A Bruna é inteligentissima.

Adjetivos de relagao

Sdo chamados adjetivos de relagdo aqueles que ndo podem sofrer variagdo de grau, uma vez que possui valor semantico objetivo, isto
é, ndo depende de uma impressao pessoal (subjetiva). Além disso, eles aparecem apds o substantivo, sendo formados por sufixacdo de um
substantivo (Ex: vinho do Chile = vinho chileno).

Advérbio
Os advérbios sdo palavras que modificam um verbo, um adjetivo ou um outro advérbio. Eles se classificam de acordo com a tabela
abaixo:

CLASSIFICAGAO ADVERBIOS LOCUCOES ADVERBIAIS

DE MODO bem; mal; assim; melhor; depressa ao contrdrio; em detalhes

DE TEMPO ontem; sempre; qﬁnql; jd; agora; doravante; logo mais; em breve; ma'is tarde, nunca mais, de

primeiramente noite

DE LUGAR aqui; acima; embaixo; longe; fora; embaixo; ali Ao redor de; em frente a; a esquerda; por perto
DE INTENSIDADE muito; tdo; demasiado,; imenso; tanto; nada em excesso; de todos; muito menos
DE AFIRMACAO sim, indubitavelmente; certo; decerto,; deveras com certeza; de fato; sem duvidas

DE NEGACAO ndo; nunca; jamais; tampouco; nem nunca mais; de modo algum; de jeito nenhum
DE DUVIDA Possivelmente; acaso; serd; talvez; quicd Quem sabe

Advérbios interrogativos

Sdo os advérbios ou locucGes adverbiais utilizadas para introduzir perguntas, podendo expressar circunstancias de:
e Lugar: onde, aonde, de onde

e Tempo: quando

e Modo: como

e Causa: por que, por qué

Grau do advérbio

Os advérbios podem ser comparativos ou superlativos.

e Comparativo de igualdade: tdo/tanto + advérbio + quanto
e Comparativo de superioridade: mais + advérbio + (do) que
e Comparativo de inferioridade: menos + advérbio + (do) que




¢ Superlativo analitico: muito cedo
e Superlativo sintético: cedissimo

Curiosidades

Na linguagem coloquial, algumas variagGes do superlativo sdo
aceitas, como o diminutivo (cedinho), o aumentativo (ceddo) e o
uso de alguns prefixos (supercedo).

Existem advérbios que exprimem ideia de exclusdo (somente;
salvo; exclusivamente; apenas), inclusdao (também; ainda; mesmo)
e ordem (ultimamente; depois; primeiramente).

Alguns advérbios, além de algumas preposi¢cdes, aparecem
sendo usados como uma palavra denotativa, acrescentando um
sentido préprio ao enunciado, podendo ser elas de inclusdo (até,
mesmo, inclusive); de exclusdo (apenas, sendo, salvo); de designa-
¢ao (eis); de realce (cd, Id, so, é que); de retificagdo (alids, ou me-
lhor, isto é) e de situagdo (afinal, agora, entdo, e ai).

Pronomes

Os pronomes sdo palavras que fazem referéncia aos nomes,
isto é, aos substantivos. Assim, dependendo de sua fungdo no
enunciado, ele pode ser classificado da seguinte maneira:

® Pronomes pessoais: indicam as 3 pessoas do discurso, e po-
dem ser retos (eu, tu, ele...) ou obliquos (mim, me, te, nos, si...).

® Pronomes possessivos: indicam posse (meu, minha, sua, teu,
nossos...)

e Pronomes demonstrativos: indicam localizagdo de seres no
tempo ou no espaco. (este, isso, essa, aquela, aquilo...)

* Pronomes interrogativos: auxiliam na formacdo de questio-
namentos (qual, quem, onde, quando, que, quantas...)

* Pronomes relativos: retomam o substantivo, substituindo-o
na oragao seguinte (que, quem, onde, cujo, o qual...)

e Pronomes indefinidos: substituem o substantivo de maneira
imprecisa (alguma, nenhum, certa, vdrios, qualquer...)

* Pronomes de tratamento: empregados, geralmente, em si-
tuagdes formais (senhor, Vossa Majestade, Vossa Exceléncia, vocé...)

Colocagdo pronominal

Diz respeito ao conjunto de regras que indicam a posi¢ao do
pronome obliquo atono (me, te, se, nos, vos, lhe, lhes, o, a, os, as, lo,
la, no, na...) em relagdo ao verbo, podendo haver préclise (antes do
verbo), énclise (depois do verbo) ou mesdclise (no meio do verbo).

Veja, entdo, quais as principais situagcdes para cada um deles:

e Proclise: expressdes negativas; conjungdes subordinativas;
advérbios sem virgula; pronomes indefinidos, relativos ou demons-
trativos; frases exclamativas ou que exprimem desejo; verbos no
gerundio antecedidos por “em”.

Nada me faria mais feliz.

e Enclise: verbo no imperativo afirmativo; verbo no inicio da
frase (ndo estando no futuro e nem no pretérito); verbo no gerun-
dio ndo acompanhado por “em”; verbo no infinitivo pessoal.

Inscreveu-se no concurso para tentar realizar um sonho.

* Mesoclise: verbo no futuro iniciando uma oracgéo.
Orgulhar-me-ei de meus alunos.

DICA: o pronome ndo deve aparecer no inicio de frases ou ora-
¢Oes, nem apos ponto-e-virgula.

Verbos

Os verbos podem ser flexionados em trés tempos: pretérito
(passado), presente e futuro, de maneira que o pretérito e o futuro
possuem subdivisoes.

LINGUA PORTUGUESA

Eles também se dividem em trés flexdes de modo: indicativo
(certeza sobre o que é passado), subjuntivo (incerteza sobre o que é
passado) e imperativo (expressar ordem, pedido, comando).

e Tempos simples do modo indicativo: presente, pretérito per-
feito, pretérito imperfeito, pretérito mais-que-perfeito, futuro do
presente, futuro do pretérito.

e Tempos simples do modo subjuntivo: presente, pretérito im-
perfeito, futuro.

Os tempos verbais compostos sdo formados por um verbo
auxiliar e um verbo principal, de modo que o verbo auxiliar sofre
flexdo em tempo e pessoa, e o verbo principal permanece no parti-
cipio. Os verbos auxiliares mais utilizados sdo “ter” e “haver”.

e Tempos compostos do modo indicativo: pretérito perfeito,
pretérito mais-que-perfeito, futuro do presente, futuro do preté-
rito.

e Tempos compostos do modo subjuntivo: pretérito perfeito,
pretérito mais-que-perfeito, futuro.

As formas nominais do verbo sdo o infinitivo (dar, fazerem,
aprender), o participio (dado, feito, aprendido) e o gerundio (dando,
fazendo, aprendendo). Eles podem ter fun¢do de verbo ou fungao
de nome, atuando como substantivo (infinitivo), adjetivo (partici-
pio) ou advérbio (gerundio).

Tipos de verbos

Os verbos se classificam de acordo com a sua flexdo verbal.
Desse modo, os verbos se dividem em:

Regulares: possuem regras fixas para a flexdo (cantar, amar,
vender, abrir...)

e Irregulares: possuem alteragdes nos radicais e nas termina-
¢0es quando conjugados (medir, fazer, poder, haver...)

e Anoémalos: possuem diferentes radicais quando conjugados
(ser, ir...)

e Defectivos: ndo sdo conjugados em todas as pessoas verbais
(falir, banir, colorir, adequar...)

e Impessoais: ndo apresentam sujeitos, sendo conjugados sem-
pre na 32 pessoa do singular (chover, nevar, escurecer, anoitecer...)

e Unipessoais: apesar de apresentarem sujeitos, sdo sempre
conjugados na 32 pessoa do singular ou do plural (/atir, miar, custar,
acontecetr...)

e Abundantes: possuem duas formas no participio, uma regular
e outra irregular (aceitar = aceito, aceitado)

e Pronominais: verbos conjugados com pronomes obliquos
atonos, indicando acgdo reflexiva (suicidar-se, queixar-se, sentar-se,
pentear-se...)

e Auxiliares: usados em tempos compostos ou em locugbes
verbais (ser, estar, ter, haver, ir...)

e Principais: transmitem totalidade da a¢do verbal por si pro-
prios (comer, dangar, nascer, morrer, sorrir...)

e De ligagdo: indicam um estado, ligando uma caracteristica ao
sujeito (ser, estar, parecer, ficar, continuar...)

Vozes verbais

As vozes verbais indicam se o sujeito pratica ou recebe a agao,
podendo ser trés tipos diferentes:

¢ \/oz ativa: sujeito é o agente da agdo (Vi o pdssaro)

* oz passiva: sujeito sofre a agdo (O pdssaro foi visto)

¢ oz reflexiva: sujeito pratica e sofre a agao (Vi-me no reflexo
do lago)

Ao passar um discurso para a voz passiva, € comum utilizar a
particula apassivadora “se”, fazendo com o que o pronome seja
equivalente ao verbo “ser”.
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GERENCIAMENTO DOS SERVICOS DE ENFERMAGEM

O A enfermagem no gerenciamento do servigo hospitalar vem
sendo cada vez mais comum e se tornando uma realidade nas ins-
tituigdes hospitalares.

O Gerenciamento da Qualidade, é uma nova abordagem geren-
cial, que permite que as empresas acompanhem as mudancas e até
mesmo se antecipem a elas, pois enfatiza a melhoria continua de
produtos e servigos, pela utilizagdo do método cientifico e monito-
rizagdo de dados que embasam a tomada de decisdes. Além disso,
tem se mostrado Util em qualquer empresa, seja ela produtora de
bens ou servicos, grande ou pequena, publica ou privada.

A gerencia de enfermagem nos servigos hospitalares também
comega a estudar e a adotar o Gerenciamento da Qualidade com
vistas a alcangar ndo sé um padrdo aceitavel de assisténcia, mas
também a atender as expectativas dos trabalhadores e dos pacien-
tes. Contudo, aqui em nosso meio, as tentativas de implantacao
ainda sdo recentes e os estudos sobre o tema sé agora comegam a
alcancgar a amplitude necessdria para que a comunidade da enfer-
magem possa conhecé-lo e utilizd-lo em sua pratica administrativa.

Com base nisto, os autores Arthur Velloso Antunes, Maria Au-
xiliadora Trevizan, do artigo GERENCIAMENTO DA QUALIDADE: UTI-
LIZACAO NO SERVICO DE ENFERMAGEM enfatizam sua importancia
para a Enfermagem e analisam sua utilizacdo no Servico de Enfer-
magem de um hospital privado, com o objetivo de avaliar a forma
de implantagdo, o envolvimento dos enfermeiros e a aplicagdo dos
Principios de Deming.

No mundo todo muitas empresas estdao descobrindo que preci-
sam fazer alguma coisa para se manterem em atividade num mer-
cado onde a concorréncia nunca foi tdo intensa. Estdo se conscien-
tizando de que ndo podem ficar fazendo a mesma coisa o tempo
todo e, que a mudanca é inevitavel para que possam acompanhar
as constantes transformagdes que acontecem nesta virada de sécu-
lo. Estdo verificando que algumas delas produzem mais e melhor
com recursos semelhantes e por isto vendem alta qualidade a pre-
¢cos competitivos. Além disso, estdo sendo avaliadas pelo cliente
cada vez mais exigente, ndo mais pelo custo, mas pela qualidade do
produto ou servigo.

Neste cenario, sdo muitas as empresas que tém conseguido su-
perar essas varias dificuldades adotando um novo modo de admi-
nistrar, que inicialmente foi chamado de Qualidade Total (QT) e que
neste estudo serd denominado de Gerenciamento da Qualidade ou
simplesmente Qualidade. Nesta forma de Gerenciamento os ge-
rentes sabem que as mudangas precisam comegar em si proprios e
por isto, estdo aprendendo essa nova maneira de dirigir a empresa,
cultivando corporagdes saudaveis, com objetivos de sobrevivéncia
a longo prazo e ndo apenas de lucros a curto prazo. Os empregados
tém sido valorizados e assim, estdo aprendendo a contribuir com
seus conhecimentos para melhorar os processos de trabalho. Os
clientes estdo sendo ouvidos pelas empresas, para se ter a certeza
da utilidade e do valor dos produtos, pois se elas assim nado fizerem,
alguém o fard e conquistara o cliente. Por sua vez os fornecedores
procuram manter uma parceria duradoura atendendo as necessida-
des das empresas.

O Gerenciamento da Qualidade, essa nova abordagem geren-
cial, como é chamado por SCHOLTES (1992), permite que as em-
presas acompanhem as mudangas e até mesmo se antecipem a
elas, pois enfatiza a melhoria continua de produtos e servigos, pela
utilizagdo do método cientifico e monitorizacdo de dados que em-
basam a tomada de decisdes. Além disso, tem se mostrado util em
qualquer empresa, seja ela produtora de bens ou servicos, grande
ou pequena, publica ou privada.

(=)

Aqui no Brasil, num momento mais recente, as empresas
despertam e comegam a adotar esta nova filosofia da Qualidade,
impulsionadas pelo consumidor mais exigente que faz valer seus
direitos e pela maior competi¢do causada pela importagdo de pro-
dutos estrangeiros de boa qualidade, que hoje estdo ao lado dos
nacionais nas prateleiras de supermercados. A area de saude, ainda
que timidamente, despertou para a Qualidade nos anos 80 devido
aos recursos financeiros cada vez menores e aos custos cada vez
maiores, além de uma variada gama de pressdes vindas do governo,
da industria, dos clientes, da rapida evolugdo da tecnologia médica.
Esta nova situagdo, tem feito algumas instituicGes da drea de sau-
de reavaliarem sua forma de administracdo e adotarem o Geren-
ciamento da Qualidade. Entretanto, principalmente aqui no Brasil,
ainda ndo sdo muitas as instituicdes de saude que se dispuseram
a trilhar o caminho da Qualidade, adotando esta nova filosofia. A
enfermagem, a exemplo dos hospitais, também a estudar e a adotar
o Gerenciamento da Qualidade com vistas a alcangar ndo sé um
padrdo aceitdvel de assisténcia, mas também a atender as expec-
tativas dos trabalhadores e dos pacientes. Contudo, aqui em nosso
meio, as tentativas de implantacdo ainda sdo recentes e os estudos
sobre o tema sé agora comegam a alcangar a amplitude necessaria
para que a comunidade da enfermagem possa conhecé-lo e utiliza-
-lo em sua pratica administrativa.

Entendida como uma nova abordagem da administragdo, a
Qualidade é marcada por principios, idéias e crengas que buscam
em Uultima instancia a satisfacdo dos clientes, dos trabalhadores
(administra¢do e funcionarios), dos fornecedores e dos acionistas
(BROCKA & BROCKA, 1994). Alguns destes principios ndo sdo novos
e sao adotados em outras abordagens.

Entretanto, o modo como foram agrupados com aqueles pré-
prios da Qualidade, forma uma base sdlida de sustentacdo desta
nova filosofia, que tem sido empregada com sucesso em todo o
mundo. Como comenta BRASSARD (1994), ela considera as pes-
soas como o maior patrimonio da organizagao, por isso busca o
desenvolvimento dos recursos humanos e confere poderes aos
empregados, aos gerentes e aos administradores; entende que as
pessoas querem se envolver e executar bem suas tarefas, que to-
das elas querem ser valorizadas, que aquelas que executam tarefas
com conhecimento tém mais condi¢Ges de opinar sobre elas; e que
os clientes com suas necessidades sdo a Unica razdo da existéncia
de uma organizagdo, por isto devem ser identificados e suas ne-
cessidades, seus objetivos, suas expectativas e seus desejos serem
atendidos. Para tanto, devem ser convidados a participar dando as
informacgdes necessarias sobre suas necessidades e satisfacdo com
o produto/servigo adquirido. O Gerenciamento da Qualidade (Total
Quality Management - TQM) é um processo através do qual se bus-
ca implantar a filosofia da Qualidade Total, cuja principal finalidade
€ a melhoria continua dos produtos ou servigos, pelo aprimoramen-
to do trabalho dos diversos membros e de todas as areas da organi-
zacdo. Ele utiliza conceitos da moderna administragdo, envolvimen-
to e comprometimento das pessoas, introduc¢do de inovagbes por
sugestdes e instrumentos de medida e de avaliagdo do trabalho,
buscando a reduc¢do do desperdicio pela utilizagdo adequada dos
recursos e o atendimento das necessidades do cliente pela melho-
ria dos processos de trabalho. BROCKA & BROCKA (1994) acrescen-
tam que este processo inclui a integracdo de todos no ambiente
da organizagdo: empregados, fornecedores e usudrios. Diz que ele
se baseia em dois principios: o primeiro, é que é um processo con-
trolavel e ndo acidental e o segundo, é que ele é uma capacidade
inerente aos empregados.




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
ENFERMEIRO

Principios estes, ndo aceitdveis em instituicdes autoritarias e
hierdrquicas comumente encontradas em nosso meio. Esta filosofia
da Qualidade é resultado da integra¢do do pensamento de diver-
sos autores como ISHIKAWA (1986); DEMING (1990); JURAN (1992,
1995), e outros, bem como do pensamento que norteia algumas
técnicas japonesas como o Misp e o Kaizen. A Teoria da Qualidade
proposta por Deming é bastante abrangente e representativa do
pensamento da Qualidade, por isto serviu de base tedrica para o es-
tudo que ora apresentamos. Ela apresenta dentre outras coisas “Os
14 principios de Deming”, cada um com algumas recomendagoes,
a partir dos quais elaboramos uma parte do instrumento de coleta
de dados (Anexo 1) que utilizamos na pesquisa. Tais principios sdo
0s seguintes:

1 - Crie constancia de propdsitos para melhoria doproduto e
do servico

2 - Adote a nova filosofia

3 - Cesse a dependéncia da inspe¢do em massa

4 - Acabe com a pratica de aprovar orgamentos apenas com
base no preco

5 - Melhore constantemente o sistema de producdo e de ser-
Vigos

6 - Institua treinamento

7 - Adote e institua a lideranga

8 - Afaste o medo

9 - Rompa as barreiras entre os diversos setores de pessoal

10 - Elimine slogans, exortacGes e metas para a mao de obra

11 - Suprima as cotas numéricas para a mao de obra

12 - Remova as barreiras que privam as pessoas do justo orgu-
Iho pelo trabalho bem executado

13 - Estimule a formagdo e o auto-aprimoramento de todos

14 - Tome a iniciativa para realizar a transformacéo

Entendendo que o Gerenciamento da Qualidade, esta nova
filosofia de administragdo, pode ser util a Enfermagem e ajuda-la
a superar as dificuldades deste final de século, a incorporar novos
métodos e técnicas, a realizar as mudangas necessdrias ao seu de-
senvolvimento e a alcancgar a qualidade da assisténcia, resolvemos
desenvolver um trabalho com a finalidade de oferecer uma contri-
buicdo aos estudos sobre o assunto, bem como de difundi-lo em
nosso meio profissional. Tragamos entdo para este estudo os se-
guintes objetivos:

9- Estudar a forma de implantagdo da Qualidade adotada no
Servigo de Enfermagem de uma instituicdo hospitalar.

- Verificar se os enfermeiros desta instituicdo sabem o que é
Qualidade Total e seus fundamentos, se acreditam em bons resulta-
dos com sua implantagdo, se estdo empenhados no processo, e se
perceberam melhoria na satisfagdo do pessoal e do paciente.

2- Verificar se os principios da Qualidade, como propostos por
Deming, e as recomendacgdes neles contidas estdo sendo emprega-
dos na administragdo desse Servico de Enfermagem.

Este Ultimo objetivo, o mais importante deste estudo, foi inclui-
do por dois motivos principais. Primeiro, por nos permitir uma ana-
lise bastante completa sobre o Gerenciamento da Qualidade. Se-
gundo, porque consideramos que a maioria dos principios e idéias
gue hoje dominam o pensamento acerca desta forma de gerenciar,
é derivada ou esta contida nos principios da “Teoria da Qualidade”
proposta por Deming. Assim, se o hospital escolhido para este estu-
do trabalha com o Gerenciamento da Qualidade ha algum tempo,
certamente os referidos principios estardo presentes e sendo apli-
cados de forma mais ou menos intensa.

[no)

E importante ressaltar que apds o inicio da implantacdo do
Gerenciamento da Qualidade até os dias atuais, o Servico de En-
fermagem em estudo tem experimentado um desenvolvimento sig-
nificativo que pdde ser observado em nossa pesquisa de campo e
descrito nos trabalhos de CADAH (1992, 1994) e MOHAMED (1994).
Entre as mudangas importantes que demonstraram este desenvol-
vimento estdo as seguintes:organizacdo e documentac¢do dos diver-
sos setores, sistematizagdo da assisténcia de enfermagem e registro
das atividades, informatizagdo do plano de cuidados, criagdo de um
Centro de Educagdo Continuada e de um Grupo de Estudos de En-
fermagem, melhoria na qualidade dos recursos humanos, introdu-
¢do de auditorias periddicas, utilizagdo de indicadores de qualidade
nas decisGes administrativas, melhoria nos aspectos filosoficos da
assisténcia (cuidado integral) e a realizacdo de diversas publica-
¢cOes sobre as atividades desenvolvidas no Servigo de Enfermagem.
Tudo isto nos permite dizer que a introdugdo do Gerenciamento da
Qualidade vem proporcionando um desenvolvimento significativo
no Servico onde realizamos o estudo.Na implantagdo do Geren-
ciamento da Qualidade, varios passos definidos como importantes
pela teoria foram dados, porém outros igualmente importantes ndo
ocorreram, como: a elaboragdo da “Missdo” e “Visdo de Futuro”
do Hospital e do Servico de Enfermagem, a formagdo de “Multi-
plicadores da Qualidade”, a difusdo dos “Principios da Lideranga
para a Qualidade” e a elaboragdo de um plano de implantagdo.Os
enfermeiros estdo envolvidos no Gerenciamento da Qualidade e
quase todos sabem o que é, acreditam em bons resultados e estdo
empenhados no processo. Além disso, foram poucos os que nao
perceberam a melhoria na satisfagdo do paciente e do pessoal de
enfermagem.Todos os Principios de Deming estdo sendo utilizados
no Servigo de Enfermagem, porém alguns de forma mais adequada
que outros. Os Principios 4, 5, 6 e 13 estdo sendo melhor utilizados
necessitando apenas de aprimoramento continuo. Os Principios 7,
8, 9 e 11 sdo os que estdo sendo aplicados de forma mais inade-
quada, necessitando de mudangas significativas. J4 os demais Prin-
cipios estdao muitas vezes sendo empregados de forma adequada,
mas necessitando de algumas modificagdes.*

PROCESSO DE TRABALHO EM ENFERMAGEM

Uma das questdes que merecem ser discutida e melhor traba-
Ihada é como a jornada de trabalho pode interferir na qualidade do
servico de salde. A maioria dos trabalhadores inserido nesta classe
ostenta uma carga de trabalho extremamente exaustiva, inclusive
com plantGes, que o gera stress, depressdo e outras doengas re-
lacionadas ao trabalho ou mesmo adquiridas durante este. Desta
forma a reestruturagdo dos horarios de trabalho é um importante
passo para que o profissional possa desenvolver suas competéncias
e habilidades com a maxima interac¢do e atencdo.

Além de oferecer melhores condi¢cdes de trabalho é preciso
que se busque por um profissional empreendedor, participativo
e proativo, o que é indispensdvel em uma estratégia de gestdo.
Apoiar-se na tecnologia de ponta, melhorar os estabelecimentos de
acdo, motivar os colaboradores, almejar resultados em curto, mé-
dio e longo prazo é responsabilidade do gestor aos desafios que a
saude lhe impde.

Para superar as deficiéncias e minimizar as dificuldades de setor
tdo precdrio em nossa sociedade é preciso uma mudanga profunda
na estrutura organizacional a fim de que se atendam as necessi-
dades da atual e futura geragdo. As praticas de gestdo de pessoas
sdo capazes de modificar a estrutura organizacional deficiente, des-
crever algumas praticas para serem adotados, apontar as principais
falhas existentes, propor métodos de gestdo de pessoas etc.

1Fonte: www.portaleducacao.com.br
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A metodologia foi pautada pelo método bibliografico, qualitati-
vo e parcialmente exploratdrio. Utilizando-se de pesquisa bibliogra-
fica e documental auferida em livros, artigos e monografias.

Desta feita, tem-se que a escolha do tema foi motivada pela
importancia que o setor de salde tem e pelo desmerecimento com
o qual vem sendo tratado. O sucateamento da saude é fato notério.
Estabelecimentos lotados, sem estrutura e com profissionais des-
valorizados demonstram como o setor vem sendo ignorado e como
seus profissionais vem sendo explorados por regimes trabalhistas
que ndo fazem uso das boas praticas de gestdo de pessoas. A busca
incessante por qualidade, eficiéncia e profissionais cada vez mais
qualificados e motivados deve ser o objetivo tragado por qualquer
gestor da area.

A saude publica no Brasil

Saude é um direito de todos e dever do Estado, garantido me-
diante politicas sociais e acessoérias que visem a redug¢do do risco
de doengas e de outros agravos e a acesso universal e igualitario
as acdes e servigos para a sua promog¢ao, prestagao e recuperagao.

E o que dispde a Constituicdo Federal no seu Artigo 196.

Nesse sentido, Sarlet e Figueiredo (2008, p. 191) ratificam:

(...) tem-se como certo que a garantia efetiva de uma existéncia
digna abrange mais do que a garantia da mera sobrevivéncia fisica,
situando-se, portanto, além do limite da pobreza absoluta. Susten-
ta-se, nesta perspectiva, que se uma vida sem alternativas ndo cor-
responde as exigéncias da dignidade humana, a vida humana ndo
pode ser reduzida a mera existéncia. Registre-se, neste contexto, a
licdo de Heinrich Scholler, para quem a dignidade da pessoa huma-
na apenas estara assegurada “quando for possivel uma existéncia
que permita a plena fruigdo dos direitos fundamentais, de modo
especial, quando seja possivel o pleno desenvolvimento da perso-
nalidade”.

A definicdo de saude possui implicacOes legais, sociais e eco-
ndémicas dos estados de saude e doenga; sem duvida, a definicao
mais difundida é a encontrada no preambulo da Constituicdo da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que define a saide como um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas
a auséncia de doencas. Segundo a OMS, diz que

O significado atribuido, atualmente, a saude ndo é auséncia de
doenga, como salientado acima, mas, sim um somatdrio de fatores
e condigdes que levam o ser humano a gozar de melhor qualidade
de vida, interagindo com o meio ambiente de forma a admitir uma
longevidade condizente com os avancgos tecnoldgicos do nosso sé-
culo.

O relatdrio Lalonde sugere que existem quatro determinantes
gerais de saude, incluindo biologia humana, ambiente, estilo de
vida e assisténcia médica. Assim, a salde é mantida e melhorada,
ndo sO através da promogado e aplicagdo da ciéncia da saude, mas
também através dos esforcos e opgdes de vida inteligentes do indi-
viduo e da sociedade.

Moraes (1996) ensina que,

quando se fala em saude, nGo se tem em mente a sua relagéo
com a doenga e, consequentemente, com a morte. Tem-se, uma po-
sicdo auto reflexiva da saude relacionada com ela mesma e, assim,
a vida e, além disso, nGio uma vida caracterizada como sobrevivén-
cia, mas uma vida qualificada pelo acesso aos beneficios da cidade.

Para Arouca In Tirrel e Carvalho (1993, p.32),

E o reconhecimento do direito universal e inaliendvel, comum
a todos os homens; a promogdo ativa e permanente de condi¢des
que viabilizem a preservag¢do de sua saude, o reconhecimento do
carater sécio-econémico global dessas condi¢Ges, emprego, salario,
nutricdo, saneamento, habitagdo e preservagdo de niveis ambien-
tais aceitaveis; o reconhecimento e a responsabilidade parcial, po-
rém intransferivel, das a¢Oes propriamente ditas, individuais e cole-
tivas, na promogao ativa da saude da populagdo; o reconhecimento,
finalmente, do carater social desse direito; e também da responsa-
bilidade que cabe a coletividade e ao Estado em sua representagao,
pela efetiva implementagao.

Em nosso pais um conceito amplo de saude surgiu apds o movi-
mento da Reforma Sanitaria, entre as décadas de 70 e 80, servindo
como pano de fundo para o estabelecimento de novas diretrizes no
ambito da saude, previsto na Constituicdo Federal e acima aponta-
do.

Este Movimento surge na sociedade civil organizada, sobretu-
do, a partir das organizagdes sindicais e populares da area da saude
buscava o reconhecimento da salde como uma questdo de rele-
vancia publica, como direito do cidaddo assumido claramente pelo
setor publico, em suas formulagées, como abrangéncia da integri-
dade, ampliada para além do espectro médico assistencial (FIGUEI-
REDO & TANAKA, 1996, p.38).

Contudo, anos se passaram desde a criacdo da Lei do Sistema
Unico de Satide em 1990, e ao invés de a¢des praticas capazes de
dar valor positivo as reformas no sistema de saude, sobram evidén-
cias do descaso para com os servigos do setor publico de saude no
Brasil.

Figueiredo e Tanaka (1996, p.19:98-105) em sua obra ensina
que:

O Sistema Unico de Satde — SUS que tem como conceito ba-
sico a universaliza¢do do atendimento a saude surgiu com a Cons-
tituicdo atual. A ideia era atingir ampla e irrestritamente a todos
os cidaddos, independente de classe social, com financiamento
publico. Ao sistema privado caberia a agdo suplementar. Entre os
varios principios e diretrizes assistenciais e organizacionais do SUS
estdo: universalidade, integralidade, igualdade, intersetorialidade,
direito a informagdo, autonomia das pessoas, resolutividade, uso
da epidemiologia para planejar e alocar recursos, descentralizagdo,
regionaliza¢do, hierarquizagdo, gestor Unico por esfera, comple-
mentariedade e suplementariedade do privado, financiamento da
Unido, Estados e Municipios e participagdo da comunidade.

A saude publica do Brasil, sob trés aspectos bdsicos, se mostra
em situacdo alarmante, sdo eles a deficiéncia na estrutura fisica, a
falta de disponibilidade de material-equipamento-medicamentos e
a caréncia de recursos humanos. Os autores Figueiredo e Tanaka
(1996, 19:98-105) destacam que:

Porém, o que se evidencia ao longo desses anos de implanta-
¢do e implementacdo do SUS é o descaso para com os servigos e
atividades do setor publico de saude no Brasil. A realidade que vi-
venciamos é de precariedade quase que absoluta no atendimento
a saude da coletividade.

As condigdes das estruturas fisicas das Unidades Basicas de
Saude e dos hospitais sdo lastimaveis, uma vez que se encontram
sem a manutengdo preventiva e corretiva, funcionando muitas ve-
zes em locais improvisados e inadequados, com instalagdes elétri-
cas, sanitarias e hidraulicas precarias, colocando, inclusive, em risco
de morte, aqueles que 13 frequentam.

As péssimas condicGes de atendimento a populagdo na atengdo
Primaria de Salde, porta de entrada do SUS, também é retratada
pela falta de equipamentos médicos, mobilias, exame laboratoriais
e até mesmo de medicamentos bdsicos.
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Neste sentido Madeiro (2014, p.5):

Na drea dos recursos humanos, tome-se como exemplo o Mu-
nicipio de Fortaleza, uma das maiores capitais do Brasil, sede da
copa em 2014, que em recente visita realizada pela Comissdo de
Saude da OAB-CE, acompanhada pelo Ministério Publico Estadual,
Conselhos Estadual e Municipal de Saude e os representantes de
todos os Conselhos Regionais da area de saude, foi constatada que
cerca de 60% de todos os profissionais da drea da saude sdo contra-
tados com vinculo precario de trabalho através de empresas tercei-
rizadas ou cooperativas, em total afronta a Constituigao, que exige
a aprovagao prévia em concursos publicos para a investidura em
cargo ou emprego publico, ressaltando-se que a caréncia de médi-
cos no SUS, se da principalmente, pela falta de concursos publicos.
O Governo Brasileiro deliberadamente vem substituindo os Concur-
sos Publicos por contratagdes via ONG, Organiza¢do da Sociedade
Civil de Interesse Publico (OSCIP), Cooperativas de Servigos ou a EB-
SERH, empresa publica dotada de personalidade juridica de direito
privado, o que certamente constitui-se também em retrocesso poli-
tico. O nimero de equipes de Estratégias de Saude da Familia (ESF),
antigo PSF, também se revelou insuficientes, atendendo apenas a
40% da demanda. Tudo em desacordo com a Portaria Ministerial N2
2488/GM de 21/10/2011.

Com os breves apontes é facil notar a relevancia em se discutir
medidas de gestdo de pessoas aplicdveis a saude. O descaso ob-
servado deve ser substituido por a¢des imediatas e pautadas em
resolver definitivamente questdes que se arrastam por décadas e
colocam em risco a populagdo que depende do servigo publico para
sua sobrevivéncia.

Gestdo de pessoas

Os primérdios da gestdo de pessoas perpassa pelo modelo
taylorista-fordista, cuja base era a defini¢do do cargo e de suas fun-
¢Oes associadas, que definiam os critérios para a selecdo de pes-
soas.

Segundo Fleury e Fleury (2007, p.89), o lema era “o homem
certo para o lugar certo”, visando maior produtividade e competi-
tividade.

As organizagOes tém passado por muitas modifica¢des, desde
entdo, e com o passar dos anos elas tém procurado adequar-se as
pessoas. Com estas alteragbes surge nas organizagdes um novo de-
partamento e uma nova filosofia de administrar uma empresa, com
a valorizagdo das pessoas que sdo 0 maior e mais importante pa-
triménio a ela incorporados. E preciso agir e pensar diferente, tais
condutas se mostram como requisitos indispensdaveis para acompa-
nhar a competitividade.

O contexto em que se situa a Gestdo de Pessoas é representado
pelas organizagdes e pelas pessoas. As organizagdes constituem-se
de pessoas e dependem delas para atingirem seus objetivos e cum-
prir sua missdo. Ao ver das pessoas, as organizagdes constituem o
meio pelo qual elas podem alcangar seus objetivos pessoais com
um minimo de tempo, esfor¢o e conflito. As organiza¢Ges surgem
entdo para aproveitar a sinergia dos esfor¢os de varias pessoas que
trabalham em conjunto. Sem organiza¢des e pessoas inexistiria a
Gestdo de Pessoas. (CHIAVENATO, 1999).

Entretanto, isso sé é possivel se as pessoas que fazem parte da
organizagao estiverem realmente comprometidas em seguir suas
normas, sua missdo, sua visdo, ou seja, é preciso que elas estejam
realmente engajadas com o cumprimento dos objetivos e das me-
tas organizacionais.

Vislumbra-se, pois, que a Gestdo de Pessoas é parte essencial
em uma organiza¢do que busca a exceléncia e tem a qualidade
como premissa.

Contudo é importante que a organiza¢do desenvolva e valorize
os talentos existentes como forma de motiva-los para um bom de-
sempenho, assim como ele se sinta Util no processo administrativo,
que venha a conscientiza-lo como colaborador e como ser humano
da sua importancia em determinada empresa.

Para Chiavenato (1999, p. 8) “Gestdo de Pessoas ou ARH é o
conjunto de decisGes integradas sobre as relagées de emprego que
influenciam a eficacia dos funciondrios e das organizagbes”. Ainda,
segundo o autor (2002, p.20) "a Gestdo de Pessoas se baseia em
trés aspectos fundamentais: 1. As pessoas como seres humanos; 2.
As pessoas sdo como mero recursos (humanos) organizacionais; 3.
As pessoas como parceiras da organizagdo”.

A Administracdo estratégica de Recursos Humanos deve, assim,
conhecer, analisar e acompanhar a evolugdo da cultura organizacio-
nal da organizagdo pretendida.

Conforme Hobbins (2002, p. 240) “a Cultura organizacional se
refere a um sistema de valores compartilhados pelos membros que
difere uma organizagdo da outra”.

Shein em sua obra afirma que (apud Chiavenato, 1997, p. 32)

Cultura organizacional é o modelo de pressuposto bdsico que
um grupo assimilou na medida em que resolveu os seus problemas
de adaptagdo externa e integragdo interna e que, por ter sido sufi-
cientemente eficaz. Foi considerado vélido e repassado (ensinado)
aos demais (novos) membros como a maneira correta de perceber,
pensar e sentir em rela¢do aqueles problemas.

Chiavenato (1999, p. 172) conceitua Cultura organizacional
como “o conjunto de habitos e crengas, estabelecidos através de
normas, valores, atitudes e expectativas compartilhadas por todos
os membros da organiza¢do”. Ademais, a cultura espelha a menta-
lidade que predomina em uma organizacdo e a dos colaboradores
que ali habitam. Tudo se torna uma coisa s0.

Em prol de a¢Bes que dinamizam seus processos, as organiza-
¢0es dependem cada vez mais das pessoas para executar tais acdes
e viabilizar processos de maneira agil, flexivel e eficiente, sendo que
as pessoas, dotadas de necessidades e desejos, dispdem de sua
capacidade, habilidade e conhecimento aplicados dentro da orga-
nizagdo para atingirem seus objetivos e satisfazerem suas necessi-
dades gerando, portanto, uma contribuicdo mutua entre pessoas e
organizagao.

Gestdo de pessoas e saude

A eficiéncia dos servigos de saude é um dever da gestdo pu-
blica, a quem deve ser imputada a responsabilidade de proteger
e prevenir os problemas que possam atingir a sociedade como um
todo, mormente, os usuarios diretos do sistema e os profissionais.
De acordo com Bosquetti e Albuquerque (2005) a area de Gestdo
de Pessoas desempenha uma func¢do estratégica nas organizagdes.
A gestdo estratégica de pessoas destaca-se, assim, como requisito
para alinhar as pessoas a estratégia tracada pela organiza¢do. Toda-
via, as vezes essa importancia ndo é devidamente observada pelos
profissionais de saude, seja ele gestor, seja ele colaborador direto
ou indireto.

Dutra (2002, p.216) em sua obra reafirma a importédncia na ges-
tdo de profissionais da saude:

Neste sentido, a a¢do do setor de gestdo de pessoas na organi-
zagdo que atua diretamente com os profissionais de saude se carac-
teriza pela pouca autonomia em termos de inovagdo nas praticas de
gestao ou mudangas nos modelos de recursos humanos. Estrutural-
mente, o setor é vinculado a dire¢do geral ou geréncia administra-
tiva do drgdo em que se situa e, politica e tecnicamente, a Diretoria
de Recursos Humanos (DRH) da Secretaria de Estado da Saude.
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Ja na esfera privada, a maioria dos setores de gestdo de pesso-
as estd subordinada a geréncia administrativa ou a dire¢do-geral da
organizagao. Nesse caso, destaca-se que tais organizagdes apresen-
tam uma estrutura tipica de empresas privadas, e a drea de recursos
humanos tem um papel estratégico na organizagdo, atuando tanto
no nivel decisério quanto na implementagdo das politicas do setor.

De acordo com Cornetta (2001), na atividade organizacional
moderna, a gestdo de pessoas compreende um amplo conjunto de
complexas atividades, todas voltadas para o pleno desenvolvimen-
to das tarefas que a organizagdo se propde a realizar e as metas
que pretende atingir. Ou seja, as instituicdes devem se reunir, tragar
metas, se organizar e por em pratica metas de curto, médio e longo
prazo.

Para DUTRA et al. (2001), a Gestdao por Competéncias procura
orientar esforgos para promover o planejamento, a captagdo, o de-
senvolvimento e a avaliagdo nos diferentes niveis organizacionais
(individual e coletivamente), fundamentais a concretizagdo de suas
acoes.

Neste sentido Cornetta, Vitdria K. (2001) aponta:

No atual quadro brasileiro de saude verifica-se a enorme desi-
gualdade social que afeta as regides [...] tendo como alvo principal,
determinados grupos populacionais. Estas desigualdades resultam,
na maioria das vezes, do atual modelo de desenvolvimento globa-
lizado.

Para Brand (2008) qualquer que seja a natureza do setor abor-
dado, publico ou privado, o que se pode concluir é que ha uma
enorme caréncia de profissionalizagdo no gerenciamento dos seto-
res de gestdo de pessoas das organizagles de saude.

Para programar essas transformacGes, os modelos de gestdo
precisam também ser modificados, destacando-se que a gestdo dos
recursos humanos passa a ser orientada por novas premissas, como
referiu Dutra (2002) ao abordar o conceito de gestdo de pessoas.

Finamor (2010) relata que:

Um novo contrato psicolégico centrado cada vez mais no de-
senvolvimento mutuo, ou seja, a relagdo entre pessoa e organiza-
¢do se mantém na medida em que a pessoa contribui para o desen-
volvimento da organizagdo e a organizagdo para o desenvolvimento
da pessoa. O desenvolvimento organizacional esta cada vez mais
atrelado ao desenvolvimento das pessoas e, ao mesmo tempo, as
pessoas valorizam cada vez mais as condigdes objetivas oferecidas
pela empresa para o seu desenvolvimento.

Para Pereira (2001, p.20),

o desenvolvimento da gestdo de pessoas se faz principalmente
na vivéncia do cotidiano, acompanhada, supervisionada e trans-
formada em situagdes de aprendizagem, cabendo ao gerente des-
cobrir o que seu grupo pensa ou percebe, e que representagdes e
aspiragdes tem a respeito de seu proprio desempenho e do papel
que a organizagdo desempenha nesse contexto.

A autora destaca que o gerente de gestdo de pessoas nao é
mais aquele técnico responsdvel apenas por um setor de pesso-
al cujas obrigagdes restringem-se ao registro de ocorréncias nos
prontuadrios dos trabalhadores. Ele deve aliar a sua capacidade ad-
ministrativa e ao seu conhecimento técnico um alto grau de sen-
sibilidade, que lhe permita enxergar necessidades, expectativas,
potencialidades e desejos de seus trabalhadores, bem como as ne-
cessidades da realidade social na qual estdo inseridos e para qual se
destina o produto de seu trabalho.

Vislumbra-se, pois, que as prdticas de gestdo de pessoas,
principalmente, organizagdo, planejamento e agao sdo medidas
indispensaveis, e, neste momento, inadidveis na saude brasileira.
Resgatar o sistema Unico de saude e o atendimento particular de
doentes deve ser uma meta tragada e perquirida pelas autoridades
competentes.

()

Por fim, a par de recursos parcos e descomprometimento, o
maior problema da saude esta na omissdo dos usuarios do sistema.
N3o ha reagdo. A sociedade organizada, politizada e consciente dos
seus direitos de cidadania, busca cada vez mais os hospitais priva-
dos e planos de salde, enquanto que a faixa pobre da populagdo se
sente incapaz de reivindicar um atendimento com mais dignidade e
respeito nos hospitais e postos de saude deste pais. Ndo que o ser-
vigo privado seja prestado de forma excelente, mas, é que ao invés
de suplementar como a constituicdao prevé, tornou-se uma forma
de sobreviver ao precério atendimento oferecido pelas constitui-
¢Oes publicas.?

Calculo, distribuicao e dimensionamento de pessoal de enfer-
magem nos diferentes setores de um hospital.

Dimensionamento de pessoal é uma ferramenta definida por
Gaidzinski (1991) como um processo sistematico que tem por finali-
dade a previsdo da quantidade e qualidade por categoria (enfermei-
ro, técnico e auxiliar de enfermagem) requerida para atender, direta
ou indiretamente, as necessidades de assisténcia de enfermagem
da clientela.

Os aspectos quantitativos de Profissionais de Enfermagem nas
instituicGes de saude sdo enfatizados para que haja a garantia da
seguranca e da qualidade da assisténcia ao cliente e a continuidade
da vigilancia perante a diversidade de atua¢do nos cuidados e na
atengdo da equipe de enfermagem.

Para explorar o assunto, a enfermeira Cleide Mazuela Canavesi,
Especialista em Gerenciamento em Enfermagem, Informdtica em
Saude e Terapias Alternativas; Coordenadora da Camara Técnica de
Legislagdao e Normas do COFEN e Vice-presidente do COREN-SP con-
versou com a reportagem do Portal e, ao final, com sua constante
simpatia e bom humor, dispds para os internautas testes especificos
para treinar a habilidade no Dimensionamento de Pessoal

O Dimensionamento estd respaldado em qual legislagdo?

Na fundamentagcdo legal do exercicio profissional: Lei n2
7.498/86 e Decreto n? 94.406/87; Resolugdo COFEN N2 311/2007 -
Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem; Resolugdo COFEN
n? 293/2004.

Quais sdo os componentes essenciais para um cdlculo de di-
mensionamento de pessoal?

Considerar as caracteristicas da Instituigdo como, por exemplo:
missdo, porte, estrutura organizacional, estrutura fisica, tipos de
servicos e programas, tecnologia e complexidade dos servigos, po-
litica de pessoal, etc. Considerar ainda as caracteristicas do Servigo
de Enfermagem: modelo gerencial, modelo assistencial, métodos
de trabalho, jornada de trabalho, carga horaria semanal, taxa de
absenteismo, indicadores de avaliagdo da qualidade da assisténcia.

Fundamental que a Sistematizagdo da Assisténcia de Enferma-
gem esteja devidamente implantada bem como o Sistema de Clas-
sificagdo de Paciente.

A quem cabe o dimensionamento de pessoal dentro de uma
institui¢éo?

Esta agdo é uma atribuigao privativa do Profissional Enfermei-
ro, conferida pelo artigo 8° do Decreto-Lei n.” 94.406/87. No Cédigo
de Etica em seu Art. 12, enquanto responsabilidade e deveres: “As-
segura a pessoa, familia e comunidade assisténcia de enfermagem
livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudén-
cia”

2Fonte:
com.br

www.portaleducacao.com.br/www.portaleducacao.
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