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RESUMO

O objetivo destetextofoi realizar
um resgate tedrico sobre a traje-
téria da disciplina de Admi-
nistracao A plicadaaEnfermagem,
nagraduagdo, ao longo dahistéria
do ensino da Enfermagem Brasi-
leira, relacionando-aao ensino de
Custos. Percebemos, inseridasno
ensino dessa disciplina, diversas
citacOesdiretasreferentesao tema
Custos ou Economia em Salide,
desde o primeiro curriculo de
Enfermagem de 1890 até as
Diretrizes CurricularesNacionais
do Curso de Graduagao em Enfer-
magem de 2001, além de citagOes
indiretas relacionadas ao geren-
ciamento, tomada de decisao,
assessorias em projetos de salide,
entre outras, mas sem haver uma
continuidade.
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ABSTRACT

The objective of thistext wasto
make theoretical rescue of the
course of the undergraduate disci-
pline Administration Applied to
Nursing throughout the history
of teaching of Nursing in Brazil,
connecting it to the teaching of
Costs. Wenoticed, inserted in the
teaching of thisdiscipline, many
direct quotesrelated to thethemes
of Costsor Economicsin Health,
from the earliest curriculum in
Nursing, dating back to 1890, to
the National Curricular Policies
of the Nursing Undergraduate
Course, of 2001, in addition to
indirect quotes related to mana-
gement, decision taking, and
advisingin health projects, among
others, but with no continuity.
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RESUMEN

Este texto tuvo como objetivo
realizar un rescate tedrico sobre
latrayectoria de la disciplinade
Administracion Aplicada a la
enfermeria, en el pregrado, alo
largodelahistoriadelaensefianza
de la Enfermeria Brasilefia,
relacionandolaalaensefianzade
Costos. Percibimos, insertadasen
la ensefianza de esa disciplina,
diversas citaciones directas
referentes al tema Costos o
Economia en Salud, desde el
primer curriculo de Enfermeriade
1890 hasta las Directivas
Curriculares Nacionales del
Pregrado en Enfermeriadel 2001,
ademés de citaciones indirectas
relacionadas a gerenciamiento,
toma de decision, asesorias en
proyectos de salud, entre otras,
pero sin ninguna continuidad.
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INTRODUCAO

O estudo de aspectos econdmicos em salide mostra-se
extremamente atual e oportuno, uma vez que as organiza-
¢Oes de salide vivem momentos de grande competitividade,
de busca pela qualidade do atendimento aos clientes e de
necessidade de incorporacéo de tecnologia de ponta.

O crescimento exponencia dos custos em salide esta
diretamente relacionado aumasérie defatores, tais como: 0
emprego de novas tecnologias; 0 aumento da expectativa
de vida da populagéo; o crescimento da demanda por aten-
dimento, devido a universalizagdo do acesso a salde; a es-
cassez deméo de obraqualificada, acarretando baixaprodu-
tividade; a ma gestéo das organizacfes, devido aincapaci-
dade administrativa dos profissionais de saide; a ndo im-
plantacdo de sistemas de controle de custos; e os desperdi-
cios na cadeia produtiva, entre outros*2,

De acordo com o Conselho Internacional de Enferma-
gem® (ICN), todos os paises compartilham de um problema
comum, de custos galopantes na area de salde frente are-
CUrsos ou orcamentos limitados.

Outras autoras™ comentam que a restri-
¢d0 de custos é responsabilidade de qual-
quer provedor de assisténciaa salde, e aso-
brevivéncia de muitas organizaces depen-

A educagédo
econdmica em saude
deve ser iniciada na

Em relagdo a preocupagdo com o custo do atendimento a
salde, observa-se que os aspectos econdmico-financeiros
rel ativos aassisténcia de Enfermagem foram historicamente
ignorados, apesar dos enfer-meiros efetivamente gerenciarem
as unidades assistenciais, através do planejamento, coor-
denagdo, supervisio e controle do trabalho®.

Em 1984, apontava-se paraapegquenaquantidade detra-
balhos publicados sobre custos da assisténcia de Enferma-
gem naliteraturabrasileira, acrescentando que esta matéria
nem sequer era objeto de debate ou estudo nos curriculos
dos cursos de administracéo, mostrando ndo haver nos en-
fermeiros, ainda, uma consciéncia de custos hospitalares e
da contribuicéo da sua equipe para reducdo ou adequacdo
destes a eficacia do servico®.

Comenta-se que a educagdo econdmica em salde deve
ser iniciadanaescolade Enfermagem, e que osinstrutores
e empregadores devem proporcionar aos enfermeiros os
meio de adquirir responsabilidade fiscal, incluindo o pla-
nejamento orgcamentdrio nos curriculos de Enfermagem e
em programas de administragao®.

O profissional enfermeiro, engajado no processo
gerencial das InstituicBes de Salide, sgja
como Gerentes ou Diretores de Divisé&o,
de Servico, ou Chefes de Unidades, ne-
cessitam mais do que nunca buscar co-
nhecimentos sobre custos, reconhecen-

de de sua capacidade de gerir seus custos.
P g escola de do seu papel como agente de mudancas
Anselmi® referindo-se aos enfermeiros Enfermagem no alcance de resultados positivos, bem
afirmaque E— como buscando o equilibrio entre quali

no momento atual em gque o setor salde passa por refor-
mas estruturais e conjunturais significativas percebe-se
fortes exigéncias a profissdo para que assuma um papel
efetivo na gestdo econdmica das instituicdes de saude.

A Organizagdo Mundia de Salide aponta a enfermeira
como o profissional daareade salide com o maior potencial
para assegurar uma assisténcia rentavel, ou sgja, eficaz em
fungdo dos custos®.

IS0 vern ao encontro com o que aguns estudiosos das ten-
déndiasmundiaisafirmaram em 1993, queasenfermeiraspodem
ser responsaves por 40 a50% do faturamento dos hospitais®.

Asenfermeiras constituem um nivel decisdrio importan-
te naalocagéo de recursos, quando decidem em suas unida-
des de trabalho, as prioridades de seus servicos, decidem
guem prestard e quanto tempo sera despendido nos cuida-
dos, e quais recursos seréo empregados®.

Atualmente, as enfermeiras administradoras est&o cada
vez mais sendo envolvidas em decisBes financeiras e no
plangjamento or¢amentdrio de suas instituicoes, tendo que
gerir recursos (humanos, materiais e financeiros) muitasve-
zes escassos?.
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dade, quantidade e recursos limitados.

Diante da gama de fatores responsaveis pelo au-
mento de custos em Salide e pelaimportanciada parti-
cipacao do enfermeiro como agente atuante nesse pro-
cesso, ha necessidade de se estudar a insercéo desses
conteudos na graduacao em Enfermagem.

Portanto o objetivo deste trabalho foi levantar a inser-
¢30 do tema Custos no ensino da disciplina Administracdo
AplicadaaEnfermagem.

METODO

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo e docu-
mental acercadas|egislacles pertinentes ao ensino da Gra-
duacdo de Enfermagem.

A populagéo foi constituida pelo conjunto de Leis,
Decretos, Pareceres, Portarias e Resolucdes do Ensino
de Enfermagem, entre os anos de 1890 e 2001, cujafonte
foi o sitedo Ministério da Educacdo (www.mec.gov.br) e
oslivros: Enfermagem, legislacdo e assuntos correl atos®
el egislacdo em Enfermagem: atos normativos do exerci-
cio e do ensino de Enfermagem®9,
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Adotou-seo anoinicial de 1890, por corresponder acri-
acao daprimeira Escolade Enfermagem do Brasil eo anode
2001 por ser o ano final dacoletade dados para esse estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Custos e 0 ensino da disciplina
Administracdo Aplicada a Enfermagem

A compreensdo de qualquer area do conhecimento en-
contra-seintimamente relacionada com suas origens e raizes,
fazendo-se necessério buscar na histéria explicacfes para
fatos ocorridos na atualidade™.

A histériado ensino dadisciplinaAdministragdo Aplica-
da a Enfermagem no Brasil teve suas raizes nos curriculos
adotados pelas primeiras Escolas de Enfermagem do pais,
desde o fim do século X1X12,

Fazendo uma retrospectiva, verificou-se que a histéria
dadisciplina Administracéo em Enfermagem no Brasil ini-
ciou-seapartir dacriagéo, no Hospicio Nacional deAliena
dos, da Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras
criadapelo Decreto n.° 791 de 27 de setembro de 189013,

A criacdo dessa escolatinhacomo objetivo preparar en-
fermeiros e enfermeiras para trabalharem nos hospicios e
hospitais civis e militares, nos moldes da escola existente
em Salpetriere, na Franca®. Posteriormente, a instituicéo
recebeu a denominagéo de Escola de Enfermagem Alfredo
Pinto esurgiram evidéncias, nessaescola, arespeito do pri-
meiro programade ensino de Enfermagem no Brasil, quando
o0 artigo 2° do Decreto n.° 791 de 1890 determinou que o
CUrso constaria de:

- nogOes préticas de propedéutica clinica;

- nogdesgeraisdeanatomia, fisiologia, higiene hospi-
talar, curativos, peguena cirurgia, cuidados especiais acer-
tas categorias de enfermos e aplicacfes bal neoterapicas;

- administracdo interna e escrituracéo do servico
sanitario e econdmico das enfermarias (grifo nosso).

Constatou-se neste primeiro programade ensino de En-
fermagem no Brasil duasreferénciasimportantes, umarel ati-
vaao ensino deAdministracdo e outrada atividade de escri-
turacé@o dos aspectos econdmicos das enfermarias.

Para Ferreira®® econdmico refere-sea

economia, ao controle de despesas e parcimonia nos gastos”;
e economia esta relacionada “a arte de bem administrar uma
casa ou um estabelecimento particular ou publico; contengéo
ou moderagdo nos gastos; ciéncia que trata dos fendmenos
relativos & producéo, distribuicdo, acumulagio e consumo de
bens materiais.

Dando continuidade aos fatos, algumas autoras™” rela-
taram umaoutratentativade organizar o ensino de Enferma-
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gem no Brasil, com a criagdo da Escola de Enfermagem do
Departamento Nacional de Salide Piblica pelo Decreto n.°
16.300 de 31 de dezembro de1923, ent&o dirigido por Carlos
Chagas, atual Escola Ana Nery. A partir da criagdo desta
escolanasceu a Enfermagem modernaem nosso pais, base-
adanaimplantacdo do model o Nightingale.

Para implantacéo e funcionamento dessa escola a Fun-
dacdo Rockefdler enviou parao Brasil noveenfermeirasame-
ricanas, com o intuito de estruturar o Servico de Enferma-
gem de Salde Pablicano Rio de Janeiro, sendo elastambém
as organizadoras e primeiras professoras da escola*d.

A formacdo de novos enfermeirosfoi reorientada paraa
atuacdo em Salide Publica (pelanecessidade de formar pro-
fissionais paragarantir o sasneamento dos portos, principal -
mente no Rio de Janeiro, em virtude do surgimento de cons-
tantes epidemias, sendo esse controle uma condicéo neces-
sariaa continuidade de importacdes e exportacdes), preser-
vando-se no entanto, as disciplinas voltadas a administra-
¢ao hospitalar®?,

O curso daEscolade Enfermeiras visavainstrugéo teori-
ca e prédtica, feitas ssmultaneamente em dois anos e quatro
meses, divididos em cinco séries. As quatro primeiras séries
constituiam aparte geral do curso eatltimasérie seriades-
tinadaas especializagdes em Enfermagem Clinica, Enferma-
gem em Satide Publica ou Administraggio Hospital ar®.

No Programadeinstrucéo geral desse primeiro curriculo
brasileiro apareciam duas disciplinas voltadas paraa admi-
nistrag&o: Administracio Hospitalar e Servico Administrati-
vo Hospitalar e nenhumadisciplinade Administragdo Sani-
tériaou Administracdo de Salide Publica™®, apontando este
fato para uma possivel contradicdo, uma vez que naquele
momento histérico a preocupagéo preponderante era com
Salide Publica, ou seja, com as questdes de higiene da po-
pulagdo através do saneamento das areas urbanas e rurais,
além de acbes diretas no combate as endemias através da
Educacado Sanitaria.

Observou-se que este primeiro curriculo estava
direcionado para o trabal ho de Enfermagem em instituicdes
hospitalares, atendendo a medicinacurativa e hospitalar®®,

N&o seencontrou, no curricul o brasileiro de 1923, nenhuma
referéncia em relac8o a custos ou aspectos econdmicos em
salide.

A EscolaAnaNery foi consideradainstituicdo comple-
mentar daUniversidadedo Brasil conformeLei n.2452 de 05
de julho de 1937, passando a pertencer definitivamente a
Universidade do Brasil pelo Decreton.°21.321 de 18 deju-
nho de 194613,

A respeito de novas mudancas curriculares, essas
aconteceram em 1949, quando sofreram sua primeira
reformul acao™®,
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O ensino da Enfermagem em 1949 passou aser regulado
pelaLei n.° 775 de 06 de agosto de 19499, regulamentada
pelo Decreto n.° 27.426 de 14 de novembro de 1949 quedis-
pde sobre o curricul o dos cursos e as condi¢des de prepara-
¢80 de enfermeiros, determinando a sua duragdo em 4 anos
e tendo como pré-requisito a conclusdo do curso colegial,
sendo esse curriculo umaadaptagdo do“ Curriculum Guide”
norteamericano de 1937.

Verificou-se nesse curriculo um grande nimero de espe-
cialidades médicas, acompanhadas do contelido de Enfer-
magem, determinando umamaior fragmentacdo do ensino®,
Nesse novo curriculo foi incluida adisciplina Principios de
Administraco Sanitariae excluidas as disciplinas de Admi-
nistracdo voltadas para a area hospitalar, estando previstas
apenas nos cursos de especializacdo.

Novamente percebeu-se uma contradi¢cdo neste modelo
curricular, uma vez que nesta época 0s novos estabel eci-
mentos hospitalares, principalmente os de ensino, passa-
ram aser o principa mercado detrabalho.

Justificando ainclusdo dadisciplina Principios deAdmi-
nistracdo Sanitéria neste novo curriculo, ela surgiu como
uma resposta significativa frente aquele conjunto de fatos
historicos ocorridos na década de 20, quando a preocupa-
¢do era realmente com a Sadde Plblica e o controle das
endemias®.

Mesmo ndo estando presente neste curriculo de gradua
¢ao, disciplinas de Administracéo voltadas paraaarea hospi-
talar, no programade ensino proposto pel o Decreto n° 27.426
de 14 de novembro de 1949, encontrou-se no seu artigo 5° a
inclusdo do tema“ EconomiaHospitalar”, aser administrado
janaprimeirasérie?y,

Essafoi a segunda referéncia sobre aspectos econémi-
cos, que envolvem custos, nos programas de ensino de
Enfermagem.

Em 1961, com alLei n.° 2.604 de 1955, regulamentada
pelo Decreto n.°50.387 de 1961, que dispbe sobre o exerci-
cio daEnfermagem, deu-se aenfermeirao poder de mando
em relacdo aos auxiliares e atendentes de enfermagem e
aos cuidados de Enfermagem®”. Ocorreu nesse momento
a passagem definitiva dos cursos de Enfermagem para o
nivel superior, em obediénciaaosdisposto naLei n.°2.995
de 1956.

Em 1962 o Conselho Federal de Educacdo— CFE®), atra-
vés do Parecer n.° 271 de 19 de outubro de 1962 fixou o
curriculo minimo parao Curso de Enfermagem, determinan-
do suaduragéo em trés anos para o curso geral, que incluia
as disciplinas de Fundamentos de Enfermagem, Enferma-
gem Médica, Enfermagem CirUrgica, Enfermagem Psiquiatri-
ca, Enfermagem Obstétrica e Ginecolégica, Enfermagem
Pedidtrica, Eticae Historiada Enfermagem eAdministracéo.
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Nesta reestruturacdo a disciplina de Administragdo
voltou-se para a area hospitalar, sendo reintegrada ao
elenco de disciplinas do curso de Enfermagem, passando a
fazer parte também das especializagBes especificas neste
curriculo.

N&o obstante houvesse o retorno da disciplinade Admi-
nistracéo ao curriculo, ndo foi encontrado no Parecer n.°271
de 19 de outubro de 1962 do CFE nenhumareferénciaa“ cus-
tos’ ou aspectos “econdmicos’ em salde.

Prosseguindo até o inicio da década de 70, ocorre are-
formauniversitériae é aprovado o Parecer CFEN.° 163 de 28
de janeiro de 1972, definindo como carga horaria minima
curricular dos cursos de Enfermagem e Obstetricia 2.500
horas®,

Esse Parecer também estabel eceu que os cursos de
Enfermagem e Obstetricia compreenderiam trés partes
sucessivas: pré-profissional; tronco profissional comum
levando a graduagédo do enfermeiro e habilitagbes, con-
duzindo aformag&o do Enfermeiro M édico-Cirurgico, da
Enfermeira Obstétrica ou Obstetriz e do Enfermeiro de
Saude Publica®.

Neste momento o nimero de disciplinas de Administra-
¢80 elevou-se para cinco, uma vez que este contelido foi
incorporado nas habilitactes em Enfermagem Obstétrica, En-
fermagem Médico-Cirargicae Enfermagem em Salide Plblica

Pode-se elencar essas cinco disciplinas da seguinte
manera

1. Administracdo A plicadaa Enfermagem, no tronco pro-
fissional comum

2. Administracdo de Centro Cirdrgico e 3. Administracao
de Servigo de Enfermagem Hospitalar, ambas naHabilitacdo
em Enfermagem Médico-cirlrgica.

4. Administracdo de Servicosde Enfermagem em Mater-
nidades e Dispensérios Pré-natai s, na Habilitacdo em Enfer-
magem Obstétrica.

5. Administracéo de Servicos de Enfermagem em Unida-
des de Salide, naHabilitacio em Enfermagem de Salide PU-
blica

Neste curriculo de 1972 notou-se uma valorizacdo das
especializagfes na graduacdo e a busca de uma maior
intelectualizacdo do saber administrativo, que se efetivou
nos cursos de pos-graduacdo em Enfermagem a partir de
1972, quando foi criado o primeiro curso em nivel de
mestrado®?.

N&o foi encontrado no Parecer n.° 163de 1972 do CFE
nenhuma referéncia a “custos’ ou aspectos “ econémicos’
em salide.
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Dando prosseguimento a retrospectiva do ensino de
Administracdo em Enfermagem, no ano de 1986 foi aprova-
daanoval e do Exercicio Profissiona em Enfermagem, Lei
Nn.°7.498 de 25 dejulho de 1986.

Essalei evidenciavaaimporténcia do ensino da disci-
plina Administracéo Aplicada a Enfermagem na formagéo
do profissional, umavez que colocou como funcdo privati-
va do enfermeiro em seu enunciado, entre outras ativida-
des: direcéo do 6rgdo de Enfermagem integrante da estrutu-
rabasicadainstituicéo de salide, publicae privada, e chefia
de servico e de unidade de Enfermagem; organizacdo edire-
¢&o dos servigos de Enfermagem e de suas atividades técni-
cas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos,
o0 plangjamento, organizag&o, coordenagdo, orientacdo eava
liag&o dos servigos de assi sténcia de Enfermagem, bem como
a participacdo nos pro-gramas de treinamento e aprimora-
mento do pessoal de sallde, parti cularmente nos programas
de educagéo continuada®?.

Também ndo se encontrou na Lei do
Exercicio Profissional em Enfermagem, Lei
Nn.°7.498 de 1986, aspectosrelacionados a
“custos’ ou aspectos “econdmicos’ em
salde, porém o enfoque administrativo que
foi dado afuncéo privativado enfermeiro
pode vir a indicar a necessidade desses
conhecimentos no gerenciamento de Ins-
tituicBes de Salde publicas e privadas.

Algumas autoras*?? teceram comen-
tarios a respeito de mudancas no ensino
da Administracdo em Enfermagem,
relembrando a realizacdo de cinco encontros nacionais ha
década de 80, denominados Ciclos de Estudos de Professo-
resdeAdministracdo AplicadaaEnfermagem, cujapropos-
ta nos anos de 1985 a 1989 foi repensar coletivamente o
ensino dadisciplina. Como resultado desses encontros des-
tacaram-se as recomendacdes de incorporar ao contelido
dadisciplinao referencial politico, econdmico (grifo nosso)
e cultural no ensino daAdministraco.

Percebe-se aqui a preocupacdo com a insercéo de as-
pectos“econdmicos’ no ensino daAdministragdo, massem
aexplicitagdo de seu contelido.

Em 1994 foi aprovadaaPortariaMECNn.°1.721 de15de
dezembro de 1994 regulamentando o ensino dos Cursos de
Graduacdo em Enfermagem, passando o curricul o aobede-
cer umacargahorériade 3.500 horas e duragdo minimade 4
anos. Nesta Portaria a disciplina de Administracdo em En-
fermagem passou a abranger 15% da carga horériatotal do
curso, correspondendo a 525 horas®®.

Essefoi um momento significativo tanto paraa Enferma-
gem como paraaAdministragdo em Enfermagem, umavez
que Portaria evidenciou o reconhecimento e aimpor-
tancia dessa disciplinanaformagéo do enfermeiro®”.
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N&o se encontrou na
Lei do Exercicio
Profissional em

Enfermagem,
Lein.°7.498 de 1986,
aspectos relacionados a
“custos” ou aspectos
“econdmicos” em salde

N&o encontrou-se na Portaria supra citada aspectos
relativos a “ Custos’ ou “econémicos’ inseridos nos con-
te(idos curriculares minimos do Curso de Graduagdo em
Enfermagem.

Faz-se necessério ressaltar que, em virtude danova L ei
de Diretrizes e Bases da Educacéo Nacional — Lei n.°9.394
promulgada em 20 de dezembro de 1996, foi assegurada as
instituices de ensino superior aautonomiadidati co-cienti-
fica, porém foi recomendado o fim dos curriculosminimose
aadocdo de diretrizes curriculares para todos os cursos de
graduacdo como veremos a seguir®.

No ano de 2000 o Ministério daEducago através da Por-
tarian.° 1518 de 14 de junho de 2000, congtituiu entre outras
uma Comissdo de Especidistas de Ensino de Enfermagem
para estabel ecer as Diretrizes Curriculares do Curso de Gra
duacdo em Enfermagem®. Essa Comissdo de Especialistas
definiu o perfil, ascompeténcias e habilidades do bacharel em
Enfermagem.

Quanto ao perfil, sugere que o enfer-
meiro deve possuir competéncias técno-
cientificas, ético-poaliticas, socio-educa-
tivas que permitam comprometer-se com
os investimentos (grifo nosso) voltados
para a solucdo de problemas sociais,
no entanto, néo ficaclaro se o sentido des-
se termo estarelacionado ainvestimentos
econdmicos.

Prosseguindo, em 2001 o Conselho Na-
cional de Educacdo, atravésda Camarade
Educacdo Superior, instituiu as Diretrizes Curriculares Naci-
onaisdo Curso de Graduagéo em Enfermagem pelaResol u-
¢80 CNE/CESnN.°3de 07 de novembro de 20019,

Tal Resolucdo define os principios, fundamentos, condi-
¢oes e procedimentos daformagéo de enfermeiros paraapli-
cacdo em ambito nacional naorganizagéo, desenvolvimento
e avaliacdo dos projetos pedagdgicos dos Cursos de Gra-
duacdo em Enfermagem.

Ao analisar-se o texto, encontrou-se entre as Competén-
cias e Habilidades gerais propostas:

| - Tomada de decisBes: o trabalho dos profissionais de
salde deve estar fundamentado na capacidade de tomar
decisBes visando o uso apropriado, eficacia e custo
efetividade (grifo nosso), daforca de trabalho, de medica
mentos, de equipamentos, de procedimentos e de préticas.
Para este fim, 0os mesmos devem possuir competéncias e
habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas
mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

Il — Administracao e gerenciamento: os profissionais
devem estar aptosatomar iniciativas, fazer o gerenciamento
e administracdo tanto da forca de trabalho quanto dos re-
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cursos fisicos, materiais e de informagéo, damesmaforma
gue devem estar aptos a serem empreendedores, gestores,
empregadores ou liderancas na equipe de salde;

Encontrou-se entre as Competéncias e Habilidades es-
pecificas propostas:

XX —interferir nadindmicade trabal ho institucional,
reconhecendo-se como agente desse processo;

XXX — participar da composi¢cdo das estruturas consul -
tivas e deliberativas do sistema de salide;

XXX| — assessorar 6rgéos, empresas e instituigdes em
projetos de salide;

Pode-se perceber que, além do enfoque direto da abor-
dagem de Custos, ao citar o custo efetividade (aefetividade
€ medida em relacdo ao resultado alcancado, o custo
efetividade consiste resumidamente, naado¢do de estraté-
gias capazes de alcancar o melhor resultado ao menor cus-
to possivel de ser assumido), encontrou-setambém indici-
os da necessidade do conhecimento de “ Custos’ paraple-
naatuacao do enfermeiro nas demais competéncias e habi-
lidades supra citadas, pois para ser capaz de tomar deci-
sbes, gerenciar, opinar, deliberar e assessorar o enfermeiro
deve conhecer todas as variaveis envolvidas nos proces-
sos, e sem divida a varidvel econdmica ou referente a
Custos em Salde deve ser considerada

Entre os contelidos essenciais para o curso de Gradua-
¢a0 em Enfermagem citados naResolucdio CNE/CESN.°3de
2001, estaincluidaadisciplinaAdministracdo em Enferma-
gem, com seus conteddos tedri cos e préticos daadministra-
¢80 do processo de trabalho de Enfermagem e da assistén-
ciade Enfermagem.

Em relacdo aos contelidos programaticos da disciplina
deAdministracdo AplicadaaEnfermagem, encontrou-sedois
trabal hos que fazem referéncias ao ensino de “ Custos’.

O primeiro delesfeito por Gomes??, no final dadécada
de 80 sobre* Administrag&io em Enfermagem: Constituicdo
Histdrico-Social do Conhecimento”, identificou nos conted-
dos programéticos das disciplinas de Administragdo de 48
Cursos de Graduagdo em todo o pais, seis escolas que abor-
davam temas/contelidos relativos a economia, compreen-
dendo financas, custos e or¢gamentos (grifo nosso).
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O segundo trabal ho escrito por Nimtz® no final dadé-
cada de 90 sobre 0 ensino da disciplina de Administracéo
em Enfermagem em 10 escol as de Graduag&o da Grande S&o
Paulo, ao levantar os objetivos gerais e objetivos especifi-
cos dessa disciplina, encontrou em trés escol as referéncias
diretas ap conhecimento e administrac&o de recursosfinan-
ceiros (grifo nosso).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante desse levantamento, pode-se compreender que
0 ensino dadisciplinadeAdministracdo em Enfermagem
foi conquistando, gradativamente, importancia na for-
macao do enfermeiro, sendo de fato essencial como ins-
trumento de trabalho no gerenciamento de Servicos de
Salde, Recursos Humanos, Recursos Materiais, Admi-
nistracdo da Assisténcia de Enfermagem e Educacéo
Continuada.

Percebe-se também, inseridas no ensino dessa
disciplina, diversascitagdesdiretas referentes ao tema Cus-
tos ou Economia em Salide desde o primeiro curriculo de
Enfermagem de 1890 até as Diretrizes Curri-cularesNacio-
nais do Curso de Graduacdo em Enfermagem de 2001,
relembrando-as: servico econdmico das enfermarias, eco-
nomiahospitalar, referencial econdmico, comprometimento
com investimentos, custo efetividade, financgas, custos, or-
camentos, conhecimento e administracéo de recursosfinan-
ceiros; além das citacBes indiretas relacionadas ao geren-
ciamento, tomada de decisdo, assessorias em projetos de
salde, entre outras.

Diante daatua complexidade econdmico-administrativa
em todos os setores, inclusive na Salide, considera-se im-
portante que as Escolas de Graduacéo ensinem contelidos
especificos sobre esse tema, com afinalidade de aproximar
0 aluno de graduacdo em relacéo a contelidos rel acionados
a aspectos econdmicos e ao gerenciamento de Custos nos
Servicosde Enfermagem.

O enfermeiro deverd estar apto a atender as demandas
das Organizagdes de Salide, preocupadas com a elevacéo
crescente de custos, aracionalizacéo de recursos, o controle
dedesperdicioseactimizacdo deresultados, assumindo assm
um papel efetivo nagestdo econdmicados Servicos de Enfer-
magem e, consequientemente, das | ngtituicdes de Salde.
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