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Epigrafe

“Pertencemos a uma comunidade Unica
chamada espécie humana, cujo futuro é
indivisivel Em todos os estdgios da vida,
ecologia, economia, saude, esta comunidade de
destino é uma realidade. Devemos traduzi-la
agora em uma realidade cultural, assumi-la
deliberadamente no que eu chamaria, uma

politica da vida.”

Francois Mitterrande (1916-1996)

(Politico Francés)
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RESUMO

A dissertacdo apresentada cujo objetivo geral € analisar o papel do enfermeiro como
Gestor na Unidade de Psiquiatria da Fundacéo Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar
Vianna — FPEHCGYV, e objetivos especificos tracar o perfil desse profissional que atua na
Unidade de Psiquiatria da referida Fundacéo; verificar o nivel da participacdo dos enfermeiros
gestores no processo de gerenciamento e organizacdo de suas atividades; identificar se as
atividades de gestdo do enfermeiro contribuem e/ou interferem no desenvolvimento das
atividades de assisténcia dos enfermeiros naquela unidade. A pesquisa de campo do tipo
exploratéria foi embasada no enfoque qualitativo e analitico descritivo, cuja coleta de dados
foi feita por meio de um questionario com perguntas fechadas e abertas previamente
estruturadas, tendo como sujeito do estudo 15 enfermeiros/gestores do referido hospital, dos
15 questionarios foram respondidos 13 que corresponde a 87% dos questionarios distribuidos.
Com base nos objetivos propostos, o principal questionamento levantado nesta dissertacao
foi: as atividades de Gestdo contribuem ou interferem nos procedimentos assistenciais dos
enfermeiros na Unidade de Psiquiatria da FPEHCGV?. E fez-se também, uma breve analise
dos dados levantados na pesquisa de campo. Nesta perspectiva, a referida pesquisa revelou
que cerca de 60% dos enfermeiros/respondentes relataram que as atividades de gestdo, na
Unidade de Psiquiatria da Fundacdo Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna —
FPEHCGYV ndo interferem e/ou ndo comprometem as atividades de Assisténcia desses
profissionais na referida unidade. No entanto, quando perguntados se o modelo de gestdo
adotado na unidade contribui eficazmente para o desenvolvimento das atividades de
Assisténcia dos Enfermeiros na mesma, a maioria dos respondentes relatou que ndo. Assim,
concluiu-se que do ponto de vista profissional as atividades de gestdo associados as atividades
assistenciais do enfermeiro naquela unidade sdo considerados entraves burocraticos
diretamente relacionadas as condi¢des operacionais de trabalho e ndo necessariamente ao

atual modelo de Gestdo Estratégica e operacional adotado pela Instituicdo l6cus da pesquisa.

Palavras-chaves: politicas publicas; gestdo publica; saude publica; enfermeiro; e Fundagéo

Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna.

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias
Escola de Ciéncias Econémicas e das Organizagdes 6



ALCINEA MARINHO CORREA B
O PAPEL DO ENFERMEIRO GESTOR NA UNIDADE DE PSIQUIATRIA DA FPEHCGV-FUNDACAO
PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA EM BELEM/PA

ABSTRACT

The dissertation presented whose general objective is to analyze the role of the nurse
as manager in the Psychiatry Unit of the State Public Foundation Hospital de Clinicas Gaspar
Vianna - FPEHCGV, and specific objectives define the profile of a trader engaged in the
Foundation's Psychiatric Unit; check the level of participation of nurse managers in the
management process and organization of its activities; identify whether the nursing
management activities contribute and / or interfere with the development of assistance
activities of nurses on that unit. The exploratory field research was based on qualitative and
descriptive analytical approach, which data collection was done through a questionnaire with
closed and open questions previously structured, with the subject of the study 15 nurses /
managers of that hospital, 15 questionnaires were 13 representing 87% of the distributed
questionnaires. Based on the proposed objectives, the main question raised in this thesis was:
the management activities contribute to or interfere with the care procedures of nurses in the
Psychiatric Unit of FPEHCGV ?. And then there was also a brief analysis of the data collected
in the field research. In this perspective, the report reveals that about 60% of nurses /
respondents reported that management activities, the Unit of Psychiatry, State Public
Foundation Hospital de Clinicas Gaspar Vianna - FPEHCGV not interfere and / or do not
compromise the assistance activities of these professionals to said unit. However, when asked
if the management model adopted in the unit effectively contributes to the development of the
Nurses Assistance activities in it, the majority of respondents reported not. Thus, it was
concluded that from a professional point of view the management activities associated with
the welfare activities of the nurse in that unit are considered directly related bureaucratic
obstacles operational conditions of work and not necessarily to the current model of strategic
management and operational adopted by the institution locus of research.

Keywords: public policy; public administration; public health; nurse; State and Public

Foundation Hospital de Clinicas Gaspar Vianna

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias
Escola de Ciéncias Econdmicas e das Organizagdes 7



ALCINEA MARINHO CORREA B
O PAPEL DO ENFERMEIRO GESTOR NA UNIDADE DE PSIQUIATRIA DA FPEHCGV-FUNDACAO
PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA EM BELEM/PA

ABREVIATURAS E SIGLAS

CEDE - Cddigo de Etica Deontoldgico dos Enfermeiros
CAPS - Centro de Apoio Psicossocial

CAPSad - Centro de Apoio Psicossocial Alcool e Drogas
CAPSi - Centro de Apoio Psicossocial Infantil

CF — Constituicédo Federal

CIB — Comissdo Inter gestora Bipartite

CIT - Comisséo Inter gestora Tripartite

CNOP — Conselho Nacional da Ordem dos Profissionais
FPHCGV- Fundacdo Pablica Hospital de Clinicas Gaspar Vianna
FENOP — Forum Nacional das Organizacgdes dos Profissionais de Enfermagem
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HC — Hospital de Clinicas
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NAPS — Ndcleo de Assisténcia Psicossocial
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INTRODUCAO

A experiéncia profissional adquirida dos 25 anos atuando como gestora no servico
publico, bem as discussdes amadurecidas e refletidas durante o Curso de Mestrado em Gestéo,
e a necessidade profissional de cada vez nos aprofundarmos nos conhecimentos relativos a
Gestdo de Saude com o olhar voltado mais especificamente para atuacdo do enfermeiro, que

gerencia importantes processos de saude, suscitaram em definitivo o interesse pelo tema.

Concomitantemente a pratica profissional, somam-se também as frequentes discussoes
tedricas que surgem de maneira mais inflamada em Congressos, Seminarios, Convencdes
Nacionais e Estaduais e até mesmo em reunides de trabalho sobre as questdes relacionadas ao
acesso e a assisténcia nos Hospitais Publicos em nosso Estado, cujo eixo dessas discussoes
estd nas dificuldades do enfermeiro em gerenciar unidades de enfermagem dentro dessas
Instituicdes conservando principios, métodos e valores de qualidade e humanizacdo no
atendimento a saude da populacdo, sem romper com paradigmas construidos historicamente
cheios de influéncias culturais, sociais e organizacionais, que trazem em seu bojo uma
panaceia de fatores que vdo influenciar ou comprometer o atendimento de qualidade ao

usuario/cliente.

Nesse sentido, acredita-se que a pesquisa sobre “O PAPEL DO ENFERMEIRO
GESTOR NA UNIDADE DE PSIQUIATRIA DA FPEHCGV-FUNDACAO PUBLICA
ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA EM BELEM/PA”- tem
importante contribuicdo para o desenvolvimento da temaética, por expressar o olhar e as
inquietacbes de quem também se considera parte do objeto, enquanto servidora publica que se
compromete e se interessa pelas questdes historicas e sociais de seu tempo e também com
aquelas relacionadas a docéncia no Ensino Superior na ardua tarefa de ‘fazer discipulos’, na

area de enfermagem.

Assim, o estudo pretende compreender a situacdo do objeto proposto em relagdo as
implicagdes tedrico/praticas que envolvem o mesmo, contribuir com o fomento da pesquisa na
area tema, possibilitar a construcao de novos estudos académicos independentes, dinamizar 0s

debates reflexivos acerca do comprometimento que cada ator social deve exercer na dinamica
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de uma sociedade politicamente organizada, bem como na defesa de principios éticos, valores
sociais e profissionais, frente as inovagdes atualmente existentes, na busca e construcdo do

conhecimento.

Nesta perspectiva, buscou-se também intensificar os estudos tedricos referentes ao
tema em questdo abordando inicialmente alguns conceitos ou caracteristicas referentes a

satde mental, sempre com vista a elucidacdo do objeto proposto.

Os conceitos de satde mental variam conforme a ideologia subjacente aos tedricos
e estudiosos que pesquisam sobre o tema, mas em geral, observa-se que 0S mesmos se
referem ao individuo, em sua relacdo com o meio, a sua capacidade de adaptacdo, de

resolucéo, de conflitos, e na contribuicéo criativa em seu redor.

“Para que o individuo tenha uma boa saude mental é preciso
de critérios identificados como: atitudes positivas em relacéo
a si proprio; crescimento, desenvolvimento e auto-realizacéo;
integracdo e  resposta  emocional; autonomia e
autodeterminacdo; percepcdo apurada da realidade, do
dominio ambiental e competéncia social. ( Laraia, 2002, p.
23e24).”

“Salde Mental é um aspecto da satde em geral, que a partir
de uma concepgdo integral do ser humano, como entidade
biopsicossocial, ndo pode ser visto separado. Os aspectos
fisico ou bioldgico e social ou interpessoal constituem um
sistema aberto, no qual se da uma inter-relacdo de todos os
portadores de transtornos mentais. (Espinoza 2006 p. 15 e
16)”.

E, pois, pensando em uma perspectiva mais ampla e integral de atendimento aos
pacientes de transtornos mentais, que os Hospitais Publicos no Brasil atualmente encontram-
se em constante processo de reformulacdo, inovacdo e adaptagcdo do tratamento de pacientes
portadores de sofrimento psiquico. Ressalta-se ainda, que o objetivo da Reforma Psiquiatrica
Brasileira foi de transformar o quadro da Saude Mental em uma nova realidade e tinha como
lema “Cuidar sim, excluir, jamais”. Assim, a Saude Mental passou também por diversas

reformas sanitarias, resultantes de uma série de embates politicos ideoldgicos travados ao
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longo desses anos e que culminou na 8% Conferéncia Nacional de Saude de 1986, que entre
outras, propunha através de uma Reforma Sanitaria Nacional de Salde, a universaliza¢do da

salide com a cobertura da assisténcia a todos os cidadaos brasileiros.

Desta forma, a referida Conferéncia Nacional passou a ser um marco nas Politicas
Publicas de Saude. Nela encontraram-se as vozes de mudancas que preconizavam a salde
enquanto direito universal de acesso igualitario e que subsidiou o texto constitucional de
1988, reconhecendo a salde como um direito social, e ndo apenas como um direito de
cidadania, expresso no titulo Il dos Direitos e Garantias Fundamentais, Capitulo 1l, Art. 6, e
ainda o Art. 196 da Constituicdo Federal de 1988 “A saude ¢ direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo dos riscos de
doencas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitarios a acfes e servicos para sua

promocgao, protecao e recuperacao’.

A mais de duas décadas de existéncia, 0 SUS tem se firmado como uma das maiores
Politicas Publicas de incluséo social no Brasil, mas sabe-se que garantir a sustentagdo de um
sistema dessa magnitude, ndo é tarefa facil. Mesmo com alguns avancos, na realidade os
usuarios ainda se deparam com retratos de uma situacdo completamente contraria ao que
preconiza a Constituicdo Federal de 1988 e a Lei do SUS como: filas interminaveis para
atendimento ambulatorial, demora na realizagdo de exames, principalmente os de alta
complexidade, auséncia ou falta de médicos nos hospitais e postos de saude; profissionais mal
remunerados; indisponibilidade de medicacdo; falta de equipamentos e/ou manutencdo dos
mesmos. Os déficits no atendimento dessas demandas séo reflexos de um Sistema Publico de
Saude, que apesar bem estruturado, ainda assim € fruto e refém da corrupgdo historicamente
arraigada em nosso Sistema Puablico”, por parte de muitos gestores e até mesmo de
profissionais da area descomprometidos com a prestacdo e gerenciamento de um servigo
publico de qualidade e humanizado em nossas Institui¢des, principalmente em relacdo as
acOes de promocgdo, prevencdo e recuperacdo da saude da populacdo usuéria do Sistema
Publico de Saude em geral, 0 que ndo é muito diferente com da assisténcia e tratamento da

salide mental.
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Pelos dados do Ministério da Saude [MS] (2001), o SUS investia na década passada na
Politica Nacional de Saude Mental, 95% dos seus recursos para pagar internagdes
psiquiatricas e 5% em procedimentos ambulatoriais do tipo CAPS (Centro de Atencéo
Psicossocial), NAPS (Nucleo de Assisténcia Psicossocial), que sdo servicos de média

complexidade, ou seja, investia muito mais em agdes curativas do que preventivas.

E ainda, segundo a mesma fonte (MS, 2011), nesse ano, o SUS investiu R$ 1.812
bilhdo em salde mental, desses, 71,20% em procedimentos ambulatoriais e assisténcia extra-
hospital do tipo Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS e Nucleo de Assisténcia Psicossocial
- NAPS, que sdo servicos de média complexidade e somente 28,80% para internacdes
psiquiatricas. Dados que vém corrigindo a alocacdo dos recursos destinados a sadde mental
conforme a proposta da politica e que se comparados com os dados apresentados no paragrafo
anterior, sugere teoricamente uma melhor qualidade de vida dos pacientes, mas que nao
reflete a realidade, pois apesar de toda essa retaguarda politico financeira, o sistema ainda se
recente na questdo politica administrativa, pois de acordo com os dados do Gltimo censo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010). O Estado do Parad possui 144
municipios com uma populacéo estimada de 8.073.9247 e ainda, segundo site do Ministério
Publico ‘o mais atualizado’, o Estado possui apenas 52 CAPS sendo: «22 CAPS I»; «13
CAPS II»; «05 CAPS IlI»; «02 CAPSi- infantill» e «08 CAPSad-Alcool e Drogas». Desses,
10 CAPS se encontram no municipio de Belém, assim distribuidos: «04 CAPS I»; «03 CAPS
I1»; «02 CAPS IlI» e «01 CAPSi», nimeros considerados insuficientes para atender uma
demanda populacional estimada de 1.432.844 habitantes, segundo o (IBGE, 2010). Vale
ressaltar também, que a Fundacdo Publica Estadual Hospital Clinicas «Gaspar Vianna» é o
unico hospital de referéncia em satde mental no Estado do Para, que recebe pacientes de todo
Estado e até de outros, como Maranhdo, Amapa, 0 que precariza ainda mais a assisténcia
voltada aos portadores de transtornos mentais do Estado do Pard, que se reflete nas constantes
e inameras reclamacdes de pacientes e familiares em relacdo a falta de psiquiatras, de
medicacdo, de leitos, de apoio psicossocial ao usuario e a familia, tanto nos CAPS como nos
postos de salde. Essa deficiéncia de gestdo do sistema influencia diretamente na superlotacéo

do setor de internacdo psiquiatrica do Hospital de Clinicas, devido ao elevado nimero de
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internacOes e reinternagdes, que sobrecarregam as equipes de plantéo, reflexo da ineficiéncia

na garantia do atendimento primario.

Nesta perspectiva, a pesquisa buscou responder a quatro questdes que parecem

fundamentais:
QUESTOES A INVESTIGAR
v" Qual o papel do enfermeiro da unidade de psiquiatria da FPEHCGV-BELEM/PA?

v" Qual o perfil do enfermeiro que atua na gestdo da unidade de psiquiatria da
FPEHCGV-BELEM/PA?

v" Qual o nivel de participacdo do enfermeiro no processo de gestdo da unidade de
psiquiatria da FPEHCGV-BELEM/PA?

v Quais as atividades de gestdo que contribuem e/ou interferem no desenvolvimento das
atividades de assisténcia dos enfermeiros da unidade de psiquiatria da FPEHCGV-
BELEM/PA?

OBJETIVO GERAL:

v" Analisar o papel do enfermeiro como gestor da unidade de psiquiatria da
FPEHCGV- BELEM-PA

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v" Tracar o perfil dos enfermeiros que atuam na gestdo da unidade de psiquiatria da
FPEHCGV-BELEM/PA;

v Verificar o nivel da participacdo dos enfermeiros, gestores da unidade de psiquiatria
no processo de gestdo da FPEHCGV-BELEM/PA;

v' Identificar as atividades de gestdo do enfermeiro que contribuem e/ou interferem no
desenvolvimento das atividades de assisténcia dos enfermeiros na unidade de
psiquiatria da FPEHCGV.
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Assim, com vista nos objetivos descritos acima, o presente trabalho estd estruturado
em trés capitulos: O primeiro denominado Referencial tedrico aborda-se as questfes teoricas
referentes ao atual modelo de Gestdo Publica de Saude que fundamentam teoricamente o
modelo no Brasil, bem como as atividades profissionais desenvolvidas por enfermeiros e
gestores que emergem de tais teorias, neste processo. Ainda neste capitulo, faz-se também
uma breve caracterizacdo sobre o modelo de salde portugués, americano e europeu, cuja

sintese limita-se a uma descricdo comparativa dos diferentes modelos entre si.

No segundo capitulo, chamado de Metodologia, enfatiza-se o0s procedimentos
metodologicos que nortearam toda a pesquisa, com base nos objetivos propostos, que
respondem satisfatoriamente as duas ultimas questGes norteadoras diretamente ligadas a
construcdo da pesquisa empirica, o qual apresenta também uma breve descricdo do programa
da Unidade de Psiquiatria da Fundagdo Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna
em Belém/PA.

No terceiro capitulo denominado Apresentacdo dos Resultados, faz-se uma
retrospectiva e andlise inferencial sobre os pontos mais relevantes abordados no estudo, bem
como discussdo dos dados coletados com vista a emergir os referenciais subjacentes nas falas

dos sujeitos e nas bibliografias estudadas.

E por fim, cabe ainda a titulo de Concluséo, o resumo e a Analise dos Resultados mais
relevantes da pesquisa com uma breve critica relacionando as principais perspectivas e
tendéncias referentes ao processo de Gestdo Publica na Saude, que tem subsidiado a
organizacdo do trabalho gestor de enfermagem, e ainda, as possiveis contribuicdes/sugestdes

de melhorias que poderdo ser implementadas na referida Unidade.
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CAPITULO | - REFERENCIAL TEORICO

1.1 CONCEITOS DE GESTAO

Existem muitos termos ou defini¢cbes em torno das palavras Gestor, Gerente, Chefe.

Para o dicionarista Hoaiussis, A. (2001) gestdo e administracdo se apresentam como
palavras sinonimas: “Ato ou efeito de administrar, acdo de governar ou gerir uma empresa,

orgao publico [...]. Exercer mando, ter poder de decisdo, dirigir, gerir”.

Ja para o dicionarista Michael, C. (2009), as definicdes destes termos sdo

respectivamente:

“Gestor ¢ Individuo que, sem mandato, administra negocios alheios;
Que, ou quem gere, dirige ou administra bens, negécios ou servigos; O
gerente € o individuo que, entre outros, tem a autoridade ou a dire¢ao;
e o chefe, é o empregado ou funcionario encarregado da dire¢éo ou
supervisdo de uma secéo, departamento, reparticéo, etc. “(Michael, C.
2009, p. 569)

Para Campos (2011) gestdo deve ser um elemento que caminhe junto com o0s
principios da administracdo publica, sendo assim a proposta que muda ou molda a
ressolutividade dos problemas deve criar condicGes favoraveis para esta mudanca, levando em
consideracdo a participacdo social democratica ao decidir e implementar acdes e servicos de

saude.

Para além dos diferentes conceitos, o que se extrai de consensual entre os autores, é
que o gestor é alguém que desenvolve os planos estratégicos e operacionais que julga mais
eficazes para atingir os objetivos propostos por uma determinada organizagdo, concebe as
estruturas e estabelecem as regras, politicas e procedimentos mais adequados aos planos
desenvolvidos e, por fim, implementa e coordena a execucdo dos planos através de um
determinado tipo de comando ou lideranca de controle macro. Enquanto que o Gerente exerce
um papel normalmente em nivel tatico ou operacional, controlando um departamento ou uma

secao/unidade, cujas atividades sdo preponderantemente relacionadas a chefia.
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Assim, tem-se no préprio conceito da palavra Administracdo a sintese de todos esses
conceitos. A Administracdo deriva do latim (ad, direcdo para, tendéncia). Segundo
(Chiavenato, 2011), em sua origem a palavra significa a funcdo que se desenvolve sob o
comando de outro, um servico que se presta a outro ou ainda, uma atividade que se recebe por
delegacéo de outrem.

Para melhor entendimento do objeto de estudo em questdo, cabe explicitar, que no
caso da Instituicdo I6cus da pesquisa, o Gestor de Enfermagem ou Enfermeiro Gestor, diz- se
daquele que esta exercendo uma funcéo ou cargo estratégico de confianga na Fundacdo (GT
de Enfermagem/Gerente de Trabalho) e, Enfermeiros Assistenciais, para aqueles que
exercem, tanto o cuidado de enfermagem, quanto administram ou gerenciam
unidades/processos de enfermagem na referida Instituicdo. Entretanto, considerando 0s
objetivos do presente estudo, adotou-se a terminologia Gestor, em virtude de ser a que
apropriadamente condiz com o escopo do referido estudo, e aqui, genericamente empregada
ao contexto hospitalar brasileiro e ao profissional de enfermagem, afinal, a sua importancia
estd associada as tarefas de gestdo que o mesmo desenvolve e ndo ao cargo ou funcédo
propriamente dita.

1.2 A ORIGEM DA ENFERMAGEM NO BRASIL

Existe um consenso na historiografia da Enfermagem no Brasil, que data do ano de
1922 como o marco inicial da enfermagem moderna brasileira, ano em que foi criada a Escola
de enfermagem Anna Nery. Nesse periodo, a sociedade brasileira passava por profundas
transformacdes, em que alguns acontecimentos contribuiram particularmente para isso, a
saber: no campo politico destacamos a Proclamacdo da Republica em 1889, a Primeira Guerra
Mundial ‘1914-1918” ¢ a chamada Revolucdo de 1930; no campo econémico, a crise do Ciclo
Cafeeiro e a aceleracdo do processo Industrial; no campo social, a urbanizacdo, a imigracao e

0S movimentos sociais e, no campo cultural, a Semana da Arte Moderna em 1922.

Ja no campo da salde, outra ordem de pressdo foi se constituindo no decorrer da

Primeira Republica. A formacdo de cidades com outra caracteristica que ndo a simples
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extensdo da vida rural; o processo de industrializagcdo/imigracdo e a consequente aglomeracao
de pessoas em precarias condic¢des de vida foram alguns fatores que facilitavam a proliferacédo
de doencas infectocontagiosas, agravando o péssimo quadro de saude ja existente. A falta de
condicBes sanitarias facilitava a proliferacdo de vérias doengas e epidemias, mas que nessa
conjuntura ganharam outra dimensdo que impunham medidas urgentes por parte do Estado.
Isso contribuiu para que nos primdrdios da Republica, a Saude Publica se tornasse uma séria
preocupacdo para o Governo, ndo sé para reverter a pessima imagem do Brasil no exterior, em
decorréncia de problemas sanitarios, mas porque a “Nova Ordem Republicana”, embora
politicamente excludente, se balizava nos principios liberais, que defendiam a universalizacdo

de certos Servicos Publicos como a salde e a educacgdo. Assim,

“Na tentativa de resolver os problemas de salde, agravados no inicio
do periodo Republicano, dentre outras medidas o governo criou o
Conselho de Salde Publica 1890; regulamentou o Laboratério de
Bacteriologia 1892; criou o Instituto Sanitario Federal 1894; a
Diretoria Geral de Salde Publica 1897; o Instituto Soroterapico
Municipal 1900; a notificagdo compulsoria das doengas consideradas
transmissiveis 1902 e instituiu a obrigatoriedade da vacina contra a
variola 7904. ” (COSTA, 1986, p. 45/46).

Essas medidas, no entanto, ndo tiveram o efeito esperado. As epidemias, a falta de
seguranca no trabalho, as péssimas condi¢fes de vida e a falta de assisténcia a salde
acabaram levando os trabalhadores mais organizados a explicitarem com mais énfase os
antagonismos da relacdo capital/trabalho. Determinadas bandeiras liberais, que tinham sido
assumidas no discurso pelos republicanos, foram reivindicadas como direitos de cidadania
pelos trabalhadores, estimulando as lutas sociais, que assumiram papel relevante no periodo
de 1910/1920.

E nesse contexto que o Estado brasileiro, tal como os Estados burgueses em geral
entram como mediador, oferecendo determinados servicos de salde, de educacdo, entre
outros, com o objetivo de atenuar e/ou desviar a atencdo dos conflitos gerados pelo proprio
modo de produgdo, como forma de negacdo da cidadania pelo assistencialismo. Dessa forma,
tais servicos, a0 mesmo tempo em que atendiam determinadas necessidades dos

trabalhadores, atuavam como instrumentos de controle social e ideoldgico.
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Nos anos de 1920, o movimento sanitario que defendia um modelo de Atencdo a
Saude formada por uma Rede Local Permanente de Unidades de Salde comegou a ganhar
corpo. Os propositores desse projeto que tomavam como referéncia as acdes da Fundacao
Rockfeller e a experiéncia americana defendiam a necessidade de modificar os principios da
Saude Publica Brasileira, na medida em que propunham uma Administracdo dos Servigos de
Salde Publica fundamentada cientificamente, colocando a educacdo sanitaria como

instrumento basico das praticas médico sanitarias.

Esse modelo, que Carlos Chagas, diretor do Departamento Nacional de Salude Publica
tentou implantar através da primeira reforma sanitaria no periodo de 1920 a 1926, proclamava
a necessidade de unidades de salde locais e permanentes, com a formacdo de uma equipe de
profissionais que atuassem de forma sistematica junto a populacdo. Nesse projeto para a
Saude Publica, o enfermeiro visitador teria um papel fundamental a desempenhar como
educador sanitario, e foi a partir desse conceito, que se institucionalizou a enfermagem

moderna no Brasil.

Numa atitude que se pode avaliar como idealista, o sanitarista Carlos Chagas criou em
1922 a Escola de Enfermagem Anna Nery, tendo como modelo o sistema Nightingaleano, que
se originou nos hospitais europeus e se desenvolveu nos hospitais americanos. Aqui, no
entanto, era proposto com o objetivo de formar profissionais que deveriam atuar na Saude

Publica, como agentes de educacdo em salde.

A intencdo inicial de Carlos Chagas de formar enfermeiros que assumissem o papel de
educadores em salde, ndo chegou a se concretizar como uma préatica sistematica por uma
série de fatores, que articulados, determinaram o desenvolvimento da enfermagem numa
perspectiva diferente daquela originalmente sugerida. O projeto da Rede Local Permanente
acabou ndo se consolidando, enquanto modelo para a Saude Publica Brasileira. O projeto
sanitarista que se implantou e implementou no final dos anos vinte foi o Permanente
Especializado, que organizava “os servicos por problemas especificos, verticalmente

administrados e que atuavam paralelamente, utilizando-se de todos os instrumentos das

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias
Escola de Ciéncias Econémicas e das Organizacgdes 22



ALCINEA MARINHO CORREA B
O PAPEL DO ENFERMEIRO GESTOR NA UNIDADE DE PSIQUIATRIA DA FPEHCGV-FUNDACAO
PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA EM BELEM/PA

campanhas e da Educagdo Sanitaria da Medicina Curativa”. (MERHY, 1992, p. 29). Tanto
assim, que o Unico campo fora dos hospitais onde a enfermagem teve algum desenvolvimento
foi nos programas de combate a tuberculose, em que a Fundacdo Rockfeller tinha particular

interesse para que fosse investido recursos em acgdes de saude.

O projeto vertical Permanente Especializado foi beneficiado pelo forte movimento
nacionalista presente naquela década, que rechagava qualquer interferéncia estrangeira em
assuntos nacionais, principalmente se fosse americana. Como o projeto da Rede Local
Permanente preconizado por alguns sanitaristas, entre os quais Carlos Chagas, que tinha como
matriz 0 modelo americano. Este foi ideologicamente rejeitado e ndo se firmou nessa

conjuntura politica.

Da mesma forma, a tentativa de substituir as brigadas de policia sanitaria, que atuavam
h& mais de vinte anos de maneira impositiva e repressora, por profissionais que deveriam
utilizar o convencimento e a educacédo sanitaria como estratégia de mudanca, ndo ocorrera de
forma tranquila. Tanto é que a populagio rejeitou essa ‘nova abordagem’, que recomendava
alteraces em seus padrbes de comportamento, de higiene e moradia. E também as préprias
enfermeiras acabavam rapidamente desistindo de atuar nessa area, por sentirem que o trabalho
desenvolvido ndo estava contemplando mudancas significativas nos habitos, nem nas

condic@es de salde da populagéo.

Outro dado a considerar é quanto a origem social das primeiras enfermeiras, que nao
favorecia a sua permanéncia nesse tipo de trabalho penoso e insalubre de visitadora sanitéria.
As primeiras enfermeiras brasileiras foram recrutadas da classe média e média alta, numa
tentativa de reproduzir aqui o mito de Florence Nightingale, nobre inglesa que fundou e
difundiu a chamada enfermagem moderna. A exigéncia de diploma de Escola Normal ou
equivalente, para poder entrar na Escola de Enfermagem Anna Nery, por si s ja restringia o
acesso de outras classes, pois naquela época era pouco comum a mulher estudar além da

alfabetizacdo, a ndo ser aquelas que pertenciam as elites sociais.
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Além disso, havia evidéncias de que os interesses privados se impunham,
direcionando a profissionalizacdo da enfermagem para o campo hospitalar ‘curativo’, em que
se privilegiava a mercantilizacdo da salde e ndo uma Salde Publica humanizada de carater
preventivo. Isso era possivel constatar através da criacdo da Escola Alfredo Pinto em 1890
vinculado ao hospital psiquiatrico; da Escola de Enfermagem da Cruz Vermelha em 1916, e
dos cursos para a formacao de pessoal de enfermagem nos hospitais militares, regulamentados
em 1921, cujas disciplinas que faziam parte do seu programa de ensino, em sua maioria,
privilegiavam o conhecimento voltado para a atuacdo do enfermeiro centrado no individuo e
na pratica curativa no campo hospitalar. Enquanto que a estrutura dos programas de ensino da
Escola de Enfermagem Anna Nery, primava pela formagdo de enfermeiras visitadoras

voltadas para a Saude Publica de carater preventivo.

1.3 A ORIGEM DA ENFERMAGEM EM PORTUGAL

A histdria da enfermagem em Portugal, diferentemente do contexto brasileiro, segundo
alguns historiadores, tem seu inicio a partir do primeiro Manual de Enfermagem portugués — a
Postilla Religiosa e arte de enfermeiros — descoberto ha relativamente poucos anos e data de
1741. O seu autor, Frei Diogo de Santiago pertenceu a congregacdo de S&o Jodo de Deus e

testemunha a forte ligacdo entre a profissao e as confissdes religiosas. Assim, a

“Publica¢do da ‘Postilla Religiosa e a Arte de Enfermeiros’ em 1741,
um marco para a enfermagem em Portugal, um documento escrito de
grande relevancia para a historia da enfermagem em Portugal. Além do
valor histdrico, o facto de poder ter sido o primeiro documento escrito
por enfermeiro, A Postilla Religiosa e Arte de Enfermeiros com trés
centenas de paginas, encontra-se organizada em trés tratados, com
temas especificos em cada um deles. O nosso realce dirige-se para o
segundo tratado, com cem paginas, com o titulo ‘Arte de Enfermeiros’,
enumerando um conjunto de normas e reflexdes, sobre o desempenho da
enfermagem no século XVIII. ” (Santos, 2012. p.43)
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O autor ressalta ainda:

“Passados duzentos e trinta e sete anos apds, o regimento do hospital Real
de Todos os Santos de Lisboa de 1504, onde pela primeira vez podemos
observar as funcBes dos enfermeiros com um grau elevado de
desenvolvimento, Frei Santiago organizou um conjunto de ideias, resultado
do saber e da experiéncia, onde ao longo de cinquenta e nove capitulos
enumera principios fundamentais no exercicio da atividade de enfermagem
na época. Trata-se de um notavel documento escrito, para a historia da
enfermagem em Portugal. ” (ibdem, 2012)

Em 1860 surgiu a Enfermagem Moderna, com Florence Nightingale. Em Portugal
existia um grupo indiferenciado de pessoas que trabalhavam em hospitais e asilos, 0s quais se
juntavam a grupos de religiosas.

Posteriormente, nas Ultimas duas décadas do século XIX surgiram cursos
especificamente voltados a formar enfermeiros. O primeiro foi criado em 1881 nos Hospitais
da Universidade de Coimbra. Os cuidados de enfermagem comecgaram a corresponder a um

trabalho técnico assistencial. A este respeito, sabe-se que:

“No século XIX, com o0s governos liberais, uma nova atuacdo em
termos de assisténcia: vai ser considerada como pertencente ao
Estado, e por isso, passa a fazer parte dos seus orgamentos. Na
Constituicdo de 1822 surgem ideias para a saude publica, num artigo
Sobre os estabelecimentos de caridade: “As Cortes e o Governo terdo
particular cuidado da fundacg&o, conservacdo e aumento das casas de
misericordia, e de hospitais civis e militares... e de qualquer outro
estabelecimento de caridade. ” (Oliveira,1992)"

Na década de 30 do século XX, apesar da instituicdo do Estado Novo, deu-se inicio ao
movimento sindical com o Sindicato Profissional dos Enfermeiros da Regido Sul e,

posteriormente, com o Sindicato Profissional dos Enfermeiros da Regido Norte.

1 Qliveira, 1992, apud SANTOS, L. Distribui¢do de Competéncia no Sistema Unico de Satde: o papel do
Estado nas trés esferas de governo no SUS. Brasilia: DF, OPS/OMS, 1994, p3.
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Uma das primeiras reivindicagdes sindicais incidiu sobre os riscos corridos pelos
enfermeiros devido a falta de protecdo da sua integridade fisica. Mais tarde, sugeriu-se a

elaboracdo de um Caédigo Profissional de Enfermagem integrado num Cédigo da Saude.

A essa altura, também foi instituido o regime das «90 velas», ou seja, um periodo
trimestral de trabalho noturno. Os anos 40 trouxeram a criacdo de alguns cursos de
aperfeicoamento em determinadas areas da Enfermagem como as atividades de formacéo

continua — Psiquiatria, Puericultura e Satde Publica.

“O Decreto-lei n°® 31:913 de 12 de marco de 1942 estabeleceu que a
Enfermagem sé pudesse ser exercida por mulheres solteiras ou vilvas
sem filhos. Proibiu-se o exercicio publico da profissdao a quem nao
tivesse um diploma. Em 1950 realizou-se a | Reunido Nacional dos
Profissionais de Enfermagem. O ensino foi alvo de nova
reestruturacdo com a aprovacdo do Regulamento das Escolas de
Enfermagem, entre outros documentos. O Curso Geral de
Enfermagem passou para trés anos e as escolas passaram a ter
autonomia técnica e administrativa.

Apesar de um numero consideravel de escolas, a quantidade de
diplomados se restringia a ¥4 dos que iniciavam 0 curso, enguanto
gue ¥ dos alunos preferiam interromper a sua formacdo para
desempenhar funcbes de auxiliares de enfermagem. O pouco
reconhecimento social e os baixos salarios foram apontados como 0s
principais motivos para a desisténcia desses profissionais. Em 1955
foi criada uma comissdo de estudo para elaborar um programa de
fomento da enfermagem. ” (OE, 2008)

Foi ainda na década de 1990 que foi dado um importante salto na profissionalizacéo
dos enfermeiros em Portugal, pois:

“Em 1998, o momento ambicionado por vérias geracdes de
enfermeiros tornou-se uma realidade. A 21 de Abril foi publicada no
Diario da Republica Portuguesa, o Decreto-lei n® 104/98, diploma
que permitiu a criacdo da Ordem dos Enfermeiros - OE. Surgiu
assim, a Associacao Profissional de Direito Publico que, em Portugal,
é responsavel pela regulamentacdo e disciplina da pratica dos
enfermeiros, em termos de assegurar o cumprimento das normas
deontolégicas que devem orientar a profissdo, garantindo a
prossecucdo do inerente interesse publico e a dignidade do exercicio
da Enfermagem. O mesmo diploma contemplou, em anexo, o Estatuto
da OE, documento que integra o Codigo Deontoldgico do Enfermeiro.
7 (OE, 2008).
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O novo enquadramento da profissdo permitiu, que em 1999 a formacdo pré-graduada
em Enfermagem passasse a ser assegurada pelo Curso de Licenciatura em Enfermagem com
duracdo académica de quatro anos, com um acréscimo significativo de competéncias ao nivel
da Gestdo de Servicos de Saude, formacdo e investigacdo em Enfermagem, e que passa a ser
ministrado em Escolas Superiores de Enfermagem e Escolas Superiores de Saude, publicas ou
privadas, num total de 42 estabelecimentos. Esse avango técnico/ cientifico na area das
ciéncias da saude, tinha como primado, “promover a defesa da qualidade dos cuidados de
Enfermagem prestados a populacdo, bem como o desenvolvimento, a regulamentacdo e o
controle do exercicio da profissdo de enfermeiro, assegurando a observancia das regras de

Etica e Deontolégica Profissional”, preconiza o Codigo de Etica Deontoldgico de 1998.

A OE tem sede nacional em Lisboa e é constituida por cinco sec¢des regionais: Seccao
Regional do Norte, com sede no Porto; Seccdo Regional do Centro, com sede em Coimbra;
Seccdo Regional do Sul, com sede em Lisboa; Seccdo Regional da Regido Autdnoma da
Madeira, com sede no Funchal; Sec¢do Regional da Regido Autdbnoma dos Acores, com sede

em Ponta Delgada.

Segundo o CEDE (1998), essas sdo algumas datas importantes da historia da Ordem

dos Enfermeiros:

e 21 de abril de 1998, quando foi publicado o Decreto-lei n°® 104/98, diploma que criou a

Ordem dos Enfermeiros.

e 21 de abril de 1999 data de criacdo da Comisséo Instaladora promoveram as primeiras
eleicbes. A Enf.2 Mariana Diniz de Sousa foi eleita como primeira Bastonaria da

Ordem dos Enfermeiros.

e 1 de junho de 1999 a 31 de dezembro de 2003, duracdo do 1° Mandato dos Orgdos
Sociais da OE eleitos em 21 de abril de 1999.

e 1 de abril de 2004 (A Ordem dos Enfermeiros tornou-se, nesta data, membro do

Conselho Internacional de Enfermeiros- Internacional Council of Nurses — ICN).
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e 28 de maio de 2007 (a Ordem dos Enfermeiros integrou o Conselho Nacional das
Ordens Profissionais- CNOP).

e 13 de dezembro de 2007 (Novo ato eleitoral, que reelegeu a Enf.2 Maria Augusta
Sousa como Bastonéria da OE).

e De 01 de janeiro de 2008 a 31 de dezembro de 2011 (Duragdo do 3° Mandato dos

Orgéos Sociais da OE eleitos em 13 de dezembro).

Depois de um longo processo de negociacdo que envolveu diversas organizagoes
profissionais de enfermeiros, foi criado o FNOPE- Forum Nacional das Organizagdes
Profissionais de Enfermagem - onde a OE se integra. Foi através do FNOPE, que se constituiu

um novo modelo de colaboracdo e foi atribuindo a OE os deveres de:

“.. definir o nivel da qualificacdo profissional dos enfermeiros;
manter o registro dos enfermeiros e exercer a regularizacdo do
exercicio da profissdo no Pais; outorgar os titulos de graduagdo dos
profissionais de enfermagem e de enfermeiro especialista; defender a
gualificacdo e a profisséo de enfermeiro; pronunciar-se sobre 0s
modelos de formacdo e sobre a estrutura geral dos curriculos de
Enfermagem ”. (OE, 1998)

Est4 expresso também no Estatuto do Cadigo de Etica e Deontologia do Enfermeiro
- CEDE (1998) entre outras, [...] as intervencbes de Enfermagem sdo realizadas com a
preocupacédo da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro.

E no seu exercicio profissional, o enfermeiro deve observar principios como a
igualdade, a liberdade responsavel, com a capacidade de escolha, tendo em atencdo o bem
comum, a verdade e a justica, o altruismo e a solidariedade a competéncia e o

aperfeicoamento profissional.
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1.4 O PAPEL DO ENFERMEIRO GESTOR NA GESTAO PUBLICA DE SAUDE

A geréncia constitui um importante instrumento para a efetivacdo das Politicas de
Salde, pois incorpora um carater articulador e integrativo, em que a acdo gerencial é

determinante do processo de organizacao dos servicos de saude.

Em toda organizacdo € necessaria a atuacdo de gerentes, que devem atuar como
interlocutor e mediador no processo de trabalho entre a Instituicdo, servidores e clientela, e
que tem o papel de identificar problemas e habilidades para soluciona-los, dimensionar
recursos, planejar sua aplicagdo, efetuar diagnosticos de situacfes e desenvolver estratégias
para garantir um melhor desempenho das equipes de trabalho, com os objetivos de atender
bem, com qualidade para alcancar as metas descritas no planejamento estratégico da

Instituicdo.

A enfermagem € uma das categorias profissionais da salde mais mobilizadas para o
gerenciamento das Unidades de Salde e cabe a ela o compromisso junto aos demais
profissionais, quanto a viabilizacdo das normas do SUS como: incentivar a participagdo da
equipe na organizacdo e producdo de Servicos de Salde para atender as reais necessidades da
instituicdo, dos trabalhadores e usuarios. Para que isso € necessario que a enfermagem se
utilize da descentralizacdo administrativa, comunicacdo informal, flexibilidade na producéo e
estimulo a iniciativa e a criatividade de individuos e grupos. Assim, segundo o Codigo de
Etica da Profissdo, a formacdo em Gestores de Enfermagem esta pautada em trés eixos
principais, a saber: ‘conhecimento gerencial’; Saber ser ‘atitude’; Saber fazer ‘aplicacdo do

saber, analise e proposta de solugdes’.

No espaco em que ocorre a geréncia exercida por enfermeiros, a relacdo desse
profissional com o usuario e com outros profissionais da area sdo condigdes que constituem e
imprimem determinadas caracteristicas no processo de trabalho, que sdo regidos e
regulamentados por normas e padrdes éticos, conforme demonstra a Resolugdo N° 311/2007
do Conselho Federal de Enfermagem — COFEN que regulamenta o Codigo de Etica da

Profissdo, que diz:
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“Art.2° Aprimorar seus conhecimentos técnicos, cientificos e culturais
gue dao sustentacao a sua pratica profissional;

Art.7° Comunicar ao COREN e aos 0rgaos competentes, fatos que
infrinjam dispositivos legais e que possam prejudicar o exercicio
profissional;

Art.20° Colaborar com a Equipe de Saude no esclarecimento da
pessoa, familia e coletividade a respeito dos direitos, riscos, beneficios
e intercorréncias acerca de seu estado de saude e tratamento. [...];
Art.36° Participar da prética profissional multi e interdisciplinar com
responsabilidade, autonomia e liberdade. [...];

Art.38° Responsabilizar-se por falta cometida em suas atividades
profissionais, independentemente de ter sido praticada individualmente
ou em equipe. [...];

Art.45° Associar-se, exercer cargos e participar de Entidades de
Classe e 6rgao de Fiscalizacdo do Exercicio Profissional;

Art.46° Requerer em tempo habil, informacfes acerca de normas e
convocacdes. [...];

Art.55° Facilitar e incentivar a participacdo dos profissionais de
enfermagem no desempenho de atividades nas organizacbes da
categoria. [...];

Art.83° Orientar, na condicdo de Enfermeiro, a equipe sob sua
responsabilidade sobre o dever do sigilo profissional. [...].” (COFEN -
Resolugdo 311/2007 do Coédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, 2007).

Ainda, de acordo com o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem sdo
principios orientadores da atividade dos enfermeiros: a responsabilidade inerente ao papel
assumido perante a sociedade; o respeito pelos direitos humanos na relacdo com os clientes; a

exceléncia do exercicio na profissdo em geral e na relagdo com outros profissionais.

Desta forma, fica claro que as fungbes preditas no instrumento juridico da categoria
estdo relacionadas a existéncia de determinada relacdo de poder e responsabilidade que sao

inerentes a sua autoridade formal, para fixar regras e disciplinar a agdo desses profissionais.

Diante de dilemas, conflitos éticos e legais, a profissional, assim como o cidadéao

comum, precisa avaliar a situacéo, refletir sobre a questéo e decidir.
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“As pessoas envolvidas em um conflito ético ndo sdo vistas como
adversarias numa pendéncia de direitos, mas coo-participes
interdependentes de uma rede de relacionamentos de cuja
continuidade depende a manutengéo da vida de todos, de maneira que
adquire centralidade a busca de uma solucdo ndo violenta para 0s
conflitos [...] o juizo ético ndo pode ter por base apenas as regras,
mas deve ser nutrido por uma vida vivida de forma suficientemente
intensa para criar simpatia por tudo que é humano. ” (Zoboli, 2006.)

Dentre as competéncias gerenciais dos enfermeiros pode-se citar: andlise critica para
tomada de decisdo gerencial e o desenvolvimento do pensamento autbnomo; organizagédo de
redes de servicos de saude; desenvolvimento de instrumento para analise da situacao de satde
e provisdo de servicos e elaborar estratégias de intervencdo; identificacdo de potencialidades e
limitagdes institucionais que diminuam ou impecam a efetividade das acBes de saude;
realizacdo de planejamento e programacéo, fundamental a analise de situacdo e elaboracéo de
propostas de intervencao; utilizacdo do sistema de informacdo, avaliando suas potencialidades
e limitacOes; desenvolvimento dos conhecimentos gerenciais a partir de novos enfoques e

modernas técnicas de gestdo, entre outras

Nesta perspectiva, existe uma dificuldade conceitual a nivel teorico/pratico em se
compreender ou se diferenciar o trabalho de enfermagem em seus aspectos gerenciais e
assistenciais nas acbes de cuidado, como se fossem ora agles distintas, ora acdes

concomitantes.

Para Christovam (2009) é possivel construir um conceito de gerencia do cuidado de
enfermagem que traga por si mesmo uma dialética e ndo uma dicotomia entre cuidar e
administrar o cuidado, e que esta dialética envolve forma e contetdo social e cultural no
cuidado individual e coletivo especifico do contexto hospitalar, que ndo se quer aqui
aprofundar, mas apenas reforcar a importancia dos conceitos que norteiam as acOes

desenvolvidas pelos enfermeiros, que é singular em um contexto hospitalar.
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1.5 MODELO BRASILEIRO DE GESTAO EM SAUDE PUBLICA

A partir da década de 1980, ocorre uma grande revolucdo na Administracdo Publica
dos paises centrais, inspirada nos avancos realizados pela administracdo de empresas e que
aos poucos vao aparecendo seus contornos na nova Administracdo Publica, em forma de
superacdo do chamado burocratismo, passo fundamental em direcdo a Administracdo Publica
Gerencial que engloba e flexibiliza os principios burocraticos classicos, mas ndo os elimina

completamente.

Para melhor entendimento da natureza dessas reformas, Pereira (1998, p.178) diz que
é preciso compreender o modelo anteriormente vigente, ou seja, 0 modelo burocratico
Weberiano, classificado de antigo modelo administrativo, cujos procedimentos eram

considerados rigidos, de forte hierarquia e total separacéo entre o publico e o privado.

O autor afirma ainda, que a preocupacdo fundamental na formacdo da burocracia
moderna, é justamente a delimitacdo nitida do dominio publico em relacéo a esfera privada.
“[...] no intuito de separar radicalmente o publico do privado, o modelo burocratico weberiano
tornou a atuacao dos funcionarios cada vez mais auto referida” (Pereira, 1998, p.179). Foi a
partir dessa percepcdo que surgiram as primeiras criticas mais contundentes ao modelo
weberiano [...] sobre a sua agdo cada vez mais intransparente e ineficiente da burocracia
publica, propondo um modelo gerencial para o setor piblico. (Caiden, 1991)? apud Pereira
1998, p. 179).

Ainda, segundo Pereira (1998), o diagndstico neoliberal é de que o Estado passava por
uma crise gerada por uma administracdo burocratica cara, centralizadora e improdutiva.
Sugere-se entdo, a descentralizagdo no que se refere a jurisdicdo dos Sistemas e das
Instituicdes de Saude vista pelo intenso processo de municipalizacdo da salde, em que o
Governo Federal transfere um conjunto de atribui¢bes de gestdo para os niveis Estadual e

Municipal. Tais politicas véo traduzir, ndo so posicoes ideoldgicas, mas também o consenso e

2 Caiden, 1991, apud PEREIRA, L. C. B. (1998). Reforma do Estado para a cidadania: a Reforma gerencial
brasileira na perspectiva internacional. Sdo Paulo: Ed. 34; Brasilia: ENAP, 1998, p 179.
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as reivindicacbes sociais que naquele momento sdo substituidas pelas proposicGes de
estratégias de desenvolvimento local e a retomada do crescimento econémico do pais,
desestatizando a economia por meio de intenso processo de privatizacbes. As mudangas
ocorridas no cenario econdmico brasileiro vao mudar radicalmente as fun¢des do Estado e a

postura empresarial no pais, que vao reverberar no seio das Instituicdes Publicas.

Essas mudancas provocaram também novas posturas no cendrio politico nacional,
considerando a importancia da satde para o desenvolvimento social e econémico, que deveria

passar pela articulagdo desses atores sociais.

Assim, a Administracdo Publica vai importar da iniciativa privada novos conceitos e
teorias orquestradas a nivel mundial pelo pensamento neoliberal, fazendo com que o Estado
se livre e privatize o que ele ndo consegue administrar, deixando a cargo do mercado o
exercicio do autocontrole da economia, e comega a criar as Agéncias Reguladoras para
fiscalizar o que foi privatizado. Nesse momento, o Estado passa a olhar cuidadosamente para
o0 interior de sua estrutura propriamente dita, promovendo a Reforma Gerencial da Gestdo

Publica, atualmente chamada de ‘Nova Gestao Publica’.

A partir dessa combinacdo entre 0s principios gerenciais e burocraticos, € que vai se
processar a Reforma do Estado Brasileiro, que visa ao rompimento de paradigmas
empresariais importados para a esfera publica de governo. Para Pereira (1998), “esta ultima
sera executada em trés dimens@es: a) a institucional-legal, por meio do qual se modificam as
leis e se criam ou modificam instituicdes; b) a cultural, baseada na mudanca dos valores

burocraticos para gerencias; e ¢) a de co-gestdo. ”” Onde:

“Na dimensdo institucional-legal serda preciso modificar a
constituicdo, as leis e os regulamentos [...], qualquer reforma do
estado implica uma ampla modificagdo do sistema legal”. A dimensdo
cultural da reforma significa, por um lado, sepultar de vez o
patrimonialismo, e, por outro, transitar da cultura burocratica para
gerencial. [...]. Essa afirmacdo, entretanto, é imprecisa, j& que as
préaticas também fazem parte da cultura. [...]. Finalmente a dimenséo
gestdo serd mais dificil. Trata-se aqui de por em pratica as novas
ideias gerenciais e oferecer a sociedade um servico publico
efetivamente mais barato, mais bem controlado e de melhor qualidade.
” (Pereira, 1998, p. 265).
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As ideias acima foram materializadas de forma mais ticita no Plano Diretor da
Reforma do Estado criado por Bresser Pereira ‘Ministro da Economia Brasileira’ em 1995,
que explicita em seu Plano a diferenciagdo conceitual entre Reforma do Estado e Reforma do
Aparelho do Estado, que diz:

“Entende-se por aparelho do Estado, a administracdo publica em
sentido amplo, ou seja, a estrutura organizacional do Estado em seus
trés poderes (executivo, legislativo e judiciério) e trés niveis (Unido,
Estados-Membros e Municipios). [...] O Estado, por sua vez, é mais
abrangente que o aparelho, porque compreende adicionalmente o
sistema constitucional-legal, que regula a populacdo nos limites de
um territério. [...] a Reforma do Estado é um projeto amplo que diz
respeito a varias areas do Governo, e ainda, ao conjunto da
sociedade brasileira, enquanto que a Reforma do Aparelho do Estado
tem um escopo mais restrito: estd orientada para tornar a
Administracdo Publica mais eficiente e mais voltada para a
Cidadania. (BRASIL, Plano Diretor, 1995, p.17)

Além de deixar claro o tipo de reforma que pretende empreender, baseada meramente
numa reforma do papel do Estado, com medidas voltadas para o mercado como enfatizado

anteriormente, o Ministro destaca:

“Reformar o Estado significa transferir para o setor privado as
atividades que podem ser controladas pelo Mercado. Dai a
generalizacdo do processo de privatizacdo de empresas estatais.
Neste plano, entretanto, salientaremos um ou outro processo tao
importante quanto, e que, entretanto, ndo estd tdo claro: a
descentralizagdo para o setor publico ndo estatal da execugdo de
servicos que ndo envolvem o exercicio do poder de Estado, mas
devem ser subsidiados pelo Estado, como é o caso dos servigos de
educacdo, saude, cultura e pesquisa cientifica. Chamaremos este
processo de “publicizagdo”. (BRASIL, Plano Diretor, 1995, p.18)

De acordo com a nova estrutura de organizacdo do Estado brasileiro, descrita e
aprovada no Plano Diretor, “os servigcos fundamentais como educacdo e saude, o Estado passa
gerenciar, simultaneamente, com outras organizag0es nédo estatais e privadas, caracterizada no
plano como servicos ndo exclusivos, porque ’produzem’ ganhos que ndo podem ser

apropriados através do Mercado,” (Plano Diretor, 1995, p. 52-53), evidenciando-se no texto
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legal outra caracteristica propria das reformas neoliberais empreendidas no Brasil, que apesar
da aparente contradicdo, mas se analisadas pela Otica econbmica que as inspiraram,
apresentam-se como complementares quais sejam: a centralizacdo e a descentralizacdo que

serdo oportunamente abordadas.

Assim, foram tecidas as bases para a reformulacdo das Politicas Publicas de Satde no
Brasil, entendidas aqui, enquanto agdes desencadeadas pelo Estado nas esferas Federal,
Estadual e Municipal, com vistas ao atendimento a determinados setores da sociedade civil, o
que difere do tradicional conceito de Saude Publica, que diz respeito a toda acdo a partir da
Gtica do Estado, pois as Politicas Publicas sdo instrumentos que passam a definir por meio de
diretrizes e planos, acdes que véo influenciar direta ou indiretamente a vida das pessoas.
Porém, isso ndo acontece de forma despretensiosa, mas com a intencdo de garantir a
«sobrevivéncia» do tipo de sociedade ou «politica» que esteja em questdo, legitimando ou

assegurando suas ideologias.

Isto significa a inclusdo de acBes de gestdo integradas de Governo, no sentido de dar
maior abrangéncia e alcance nas agdes e nos servicos publicos, uma vez que até entdo, as
acOes eram gestadas basicamente na esfera Federal ‘Unido’ e alcancavam apenas o
trabalhador segurado. Desta maneira, ao dispor sobre a descentralizacdo da saude o texto

Constitucional estipula trés importantes dimensdes em seu Artigo 198:

“[...] as acles e servicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo
com as seguintes diretrizes:

| — Descentralizagcdo com diregdo Unica em cada esfera de governo;
I1- Atendimento integral, com prioridade para atividades preventivas,
sem prejuizo dos servicos assistenciais;

Il — participacdo da comunidade. ” (EMENDA CONSTITUCIONAL
BRASILEIRA n° 29/2000)

Do texto da Carta Magma acima destacado, diz-se que foram lancadas as bases da
municipalizacdo da saude no Brasil, em resposta ao movimento politico pro-municipaliza¢éo

que ecoava pelo pais inteiro naquele momento. A descentralizacdo garantida na Constituicéo
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Federal Brasileira de 1988 passa a ser um importante instrumento, enquanto um desenho

estratégico a ser explicitado e delimitado posteriormente nas leis 8.080/90 e 8.142/90.

Apesar das garantias constitucionais, foi necessaria uma politica que previsse a
redistribuicdo dos recursos financeiros entre Estados e Municipios, bem como a participacdo
popular nas decisdes para alocagdo e priorizagdo dos recursos. Assim, nasce a Lei do Sistema
Unico de Salde — SUS (Lei 8.080/90) e a Lei 8.142/90, que cria as Conferéncias e os
Conselhos de Saide em cada esfera de governo, garantindo assim a ‘participacdo da
comunidade’ por meio de instancias colegiadas orientadoras deliberativas que exercerdo

maior controle social das acbes implementadas.

Ministério da Saude [M.S.] (1990) A lei do SUS n° 8.080 de 19 de setembro de 1990,
regulamenta entre outros, os principios e 0 modelo de organizacgdo e funcionamento da salde
publica, definindo os parametros para 0 modelo assistencial e gerencial a ser desenvolvido nas

trés esferas de governo, anteriormente preconizadas na lei magna, que em linhas gerais, sdo:

Dos Principios:

e A Universalizacdo: Garante 0 acesso as acdes a aos servicos a todas as pessoas,
independentemente do sexo, raca, credo ou outras caracteristicas sociais;

e A Equidade: E um principio de justica social que garante a igualdade da assisténcia a
salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

e A Integralidade: Significa considerar a pessoa como um todo devendo as acbes de
salide procurar atender a todas as necessidades da populacao;

Da organizagéo:
Hierarquizagdo: determina que as acdes e servigos ‘preventivos, curativos, individuais

ou coletivos’, ocorram em todos os niveis de complexidade do Sistema, por meio das Guias

de Referéncia e Contra Referéncia.

e Descentralizacdo: é a politica administrativa que vai consolidar a municipalizacao das
acOes de saude publica, que prevé o Municipio como gestor administrativo e
financeiro do SUS.

e Participacdo popular: trata-se da democratizagdo dos processos decisorios, garantidos
a participacdo do usuario nos servi¢cos de satde por meio dos Conselhos Estaduais e
Municipais de Saude, como sedimenta a Lei 8.142/90, Art. 1°, 88 1° e 2° que diz:
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“A Conferéncia de Saiide reunir-se-4 a cada quatro anos com a
representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacéo
de salde e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de
saude nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo
ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saiide. . ”
(MS, DL 8142/ 1990).

“O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgéo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de
servigo, profissionais de salde e usudrios, atua na formulacdo de
estratégias e no controle da execucdo da politica de saude na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e
financeiros, cujas decisbes serdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do governo. ” (MS, DL 8142/,
1990).

Ainda, com referéncia as acfes que impetraram importantes mudancas na Salde
Publica do Brasil, ressalta-se aquelas implementadas no governo do presidente Luis Inacio
Lula da Silva (2003-2010), que se esperava manter a Reforma Sanitaria privatista
empreendida pelo seu antecessor, Fernando Henrique Cardoso (1995-2002), mas logo de
imediato e inovando em relacdo ao proprio Ministério da Salde, o mesmo implementou
importantes reformas, que tinham como principais objetivos e metas formar Recursos

Humanos, bem como regulamentar profissGes relacionadas a area da satde.

1.6 CARACTERIZANDO O MODELO BRASILEIRO

Nesta perspectiva, se estabelece logo de inicio quem sdo os gestores do SUS e suas
funcBes/atribuicbes em cada esfera de governo, sendo na esfera federal o Ministro da Saude;
na esfera estadual, o Secretario de Estado de Saude; e na esfera municipal, o Secretario
Municipal de Salde. Essa distribuicdo estrutural/organizacional historicamente constituida
levou a criacdo de uma rede intergovernamental de Gestdo Politica Sanitaria que caracteriza
hoje o SU. Conta-se ainda, nesta rede os atores nela envolvidos, suas instancias deliberativas e
de controle, bem como as funcdes de cada ente da federacao.

O desenho proposto para dar corpo e materialidade aos anseios constitucionais e
ratificados em inimeros dispositivos legais, € que vdo formar a estrutura decisoria de tais
Politicas Publicas, em que cada uma delas compreende uma serie de responsabilidades e

atribuigoes, a saber:
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FORMULACAO DE EXECUCAO DIRETA DE
IGESTOR POLITICAS E PLAEJAMENTO FINANCIAMENTO SERVICOS
- Papel estratégico e normativo; - Garantia de recursos| - Em carater de excecao;
- Busca de equidade; |instéveis para o setor salde;
'AP°“? e ipceptivo 6}0 ) Papel. r(i:djstributivo; . - Em areas/ agdes estratégicas;
fortalecimento institucional e as|- Definicdo de politicas
_| |préticas inovadoras de gestdofprioritarias  nacionais e
<E estadual e municipal; critérios de investimentos e
o a locacdo para as areas
L - Planejamento e desenvolvimento pol!’t~|cas entre
0 e olii . regides/estados;
politicas estratégicas nos campos L
L de tecnologia, insumos e recursos}. Reapzagao del
LL lhumanos ' Imvesnmentos para a
‘ reducdo de desigualdades;
- Equidade na locagdo de
recursos e relatival
|importéncia.
- ldentificacdo de problemas el— Definicdo de prioridades- Em areas estratégicas de
definicdo de prioridades no &mbitojestaduais; servicos  assistenciais  de
estadual; - Garantia de alocagéo delreferéncia  estadual/regional,
_ - Promog&o da regionalizagéo; recursos proprios; acOes de maior complexidade
< - Estimulo & programagéo| - Definicdo de critérios defde Vvigilancia epidemioldgicas
-  |integrada; alocacdo  dos  recursos|oU sanitarias; -
) - Apoio e incentivo aoffederais e estaduais entre|- Em situagdes de caréncia de
<  [fortalecimento institucional por greas da politica e entrefservicos e de omissdo dof
= meio das Secretarias Municipais dejmunicipios; gestor municipal.
7)) Saude. - Realizagdo de
LLI investimentos ~ para  aj
Iredugﬁo de desigualdades;
- Busca de equidade naj
Ilocagéo de recursos.
- ldentificacdo de problemas e|— Garantia de aplicagdo de] - Peso importante na execucgéo]
- definicdo de prioridades no &mbitojrecursos proprios; de acdes/prestacdo direta de
<L |municipal; - Definicfo de critérios defservicos  assistenciais  de
(a - Planejamento das acdes efaplicacgdo  de  recursosjvigilancia epidemioldgica e
G servicos necessarios nos diversosffederais,  estaduais  efsanitaria;
—_— campos; municipais; - Gerencia de unidade de
=z - Organizacdo da oferta de agdes e] - Realizacio  de salde;
D) servigos publicos e contratagdo definvestimentos no ambito} -Contratagdo, administragdo E
2 Jprivados quando necessario. municipal. capacitacdo de profissionais de
salide.

QUADRO I. Quadro sinético das principais atribuicGes dos gestores nas trés esferas de governo
Fonte: Noronha; Lima; Machado, 2008.
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Em relagdo as bases de articulagdo proposta, para efetiva implementacdo e
financiamento da saude foi realizada uma estreita atuacdo e a articulagdo entre as referidas
esferas de governo, que entre outras, ficaram responsaveis pela distribuicdo de recursos, assim
definidas em instancias de negociagdes e decisdes que envolvem as diferentes esferas. Sdo
espacos intergovernamentais, politicos e técnicos em que ocorrem o0 planejamento, a
negociacdo e a implementacdo das Politicas Publicas de Salde propriamente ditas. As
decisdes se ddo por consenso ‘e ndo por votagdo’, estimulando o debate e a negociagéo entre

as partes.

Nesta perspectiva, um importante instrumento legal foi a Portaria GM/MS n° 545, de
20 de maio de 1993, que estabelece normas e procedimentos reguladores do processo de
descentralizacdo da gestdo, das acdes e dos servicos de salde, aprovando a primeira Norma
Operacional Basica - NOB (Ministério da Saude, 1993). Esta norma trata especificamente do
‘gerenciamento do processo de descentralizacdo’, e tem como eixo, a pratica do planejamento
integrado em cada esfera de governo, e as Comissdes Inter- Gestores e 0s Conselhos de Salde
como foruns de negociacéo e deliberacao.

Assim, no inicio dos anos de 1990, foram criadas no &mbito da Gestdo do Sistema de
Salde, as Comissdes Inter- Gestores: Tripartite, na Esfera Nacional e a Bipartite, na Esfera
Estadual, ambas se constituem em verdadeiras arenas politicas de representacdo federativa
nos processos de formulacdo e implementacéo das Politicas Publicas de Satde no Brasil.

1.6.1 Comissao Inter- Gestores Tripartite:

E composta por representantes do Ministério da Satde, do Conselho Nacional de
Secretéarios de Saude, e do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude. Nesta
comissdo sdo definidas as diretrizes, as estratégias, 0s programas, os projetos e a alocacdo de
recursos do SUS. Tem composicdo paritaria formada por 18 membros, sendo seis indicados
pelo Ministério de Salde, seis pelo Conselho Nacional de Secretérios de Salde, e seis pelo
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude. A representagdo de Estados e
Municipios nessa Comissdo é regional, sendo um representante para cada uma das cinco

regides do pais.
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1.6.2 Comissao Inter- Gestora Bipartite:

E constituida paritariamente por representantes da Secretaria Estadual de Satde e das
Secretarias Municipais de Salde, indicados pelo Conselho Municipal de Salde, incluindo
obrigatoriamente o Secretario Municipal de Salde da capital. E nelas se formam a estrutura
decisoria do SUS, enquanto estratégia de coordenacdo e negociagdo do processo de
elaboracdo das politicas de saude nas trés esferas de governo, perfeitamente articuladas entre
si.

A criacdo desses Colegiados de Gestdo Regional de Salde — CGRS, no nivel das
regides de salde, €, pois:

“Considerado também uma inovagdo gerencial, pois efetiva a
articulagdo permanente e continua entre todos os municipios e o0
estado, na regido de salde na qual esta inserido. Criado basicamente
a partir do chamado pacto pela saude’, onde todos os gestores dos
municipios tém assento e voz garantida por meio do processo de
pactuacdo, na busca de garantir o gerenciamento das demandas dos

diferentes interesses regionais necessdrios para aquele territorio”.
(Série Pactos pela Saude 2006- volume 10).

Trata-se também de um sistema politico-administrativo pensado para o processo de
descentralizacao, por meio da transferéncia de responsabilidades e recursos do nivel federal
para as esferas estaduais € municipais de governo, com énfase na municipalizacdo. A politica
de regionalizagdo foi editada também a partir das NOB’s, especialmente as de n® 93 e 96, que
se voltaram mais direta e imediatamente, para a definicdo de estratégias e movimentos taticos

de orientacéo a operacionalidade do Sistema Unico de Satde.

Desta forma, a NOB n° 96 consolidou o processo de municipalizacdo do SUS,
ampliando a autonomia dos Municipios, pelo recebimento de transferéncias dos recursos
financeiros desvinculados de gastos especificos estabelecendo novos mecanismos de gestédo,
criando a Programacdo Pactuada Integrada — PPI, instituiu as modalidades de gestdo basica e
plena do sistema, além de ter incorporado alguns avangos como o Piso de Atencdo Baésica —

PAB e o incentivo a saude da familia, uma vez que, segundo Santos:
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Onde:

O autor explicita ainda que existem trés instrumentos basicos para a

“E possivel identificar outra modificacdo de envergadura promovida
pela nova proposta de gestdo e financiamento da satude. Compreende
a concepcao de provimento de servigo pelo sistema de saude no qual
a oferta passa a ser controlada pela demanda por meio da criacéo de
porta de entrada para o atendimento de alta e média complexidade a
partir do fortalecimento da atencdo basica essa proposta seria
viabilizada pelos programas Saude da Familia e programa Agente
Comunitario de Saude. ” (Santos, 2000, p 112).

[...] A proposta de reforma administrativa da salde estava constituida
em termos operacionais a partir de trés estratégias fundamentais: a
descentralizacdo; a criagdo dos subsistemas de entrada e controle do
subsistema de referéncia ambulatorial e hospitalar; e o sistema de
informacé&o. (Santos, 2000, p 113).

transferéncia de recursos financeiros, a saber:

“[...]- Piso de Atencdo Basica / PAB (fixo e variavel): corresponde aos

recursos de atengdo basica de acordo com a distribuicéo por critério
per capita. Inicialmente destinaria, segundo a primeira proposta
apresentada pelo Ministério da Saude, R$ 12,00/ano para 0s
municipios habilitados na atengdo bésica e plena dos Sistemas de
Saude. Acabou sendo fixado definitivamente o valor de R$ 10,00/ano
per capita. Anteriormente os repasses financeiros eram realizados
mediante a apresentacdo de producdo de servicos. A produgdo de
sistema continua sendo referencial, mas agora na atencéo bésica sao
automaticas. Considera que os municipios de pequeno porte que antes
tinham dificuldades para alocar recursos para atencao bésica, devido
muitas vezes a fragilidade de sistema de controle interno dos servi¢os
ofertados, agora deve receber um incremento financeiro considerado
que tem elevado o orcamento da saude. A portaria n® 1882/97 do
Ministério da Salde deixa claro que os recursos do PAB sdo
exclusivos para atencdo basica e sdo compostos de uma parte fixa e
outra variavel. [...]- Teto Financeiro da Assisténcia do Municipio/
TFAM: corresponde ao financiamento das agdes assistenciais de
salde (hospitalar, ambulatorial e domiciliar), sendo transferido
diretamente fundo a fundo para os municipios em gestdo plena de
saude. O montante de recurso é definido pela CIB de acordo com a
disponibilidade prevista pelo Ministério da Salde e com o pacto com
0 Estado. Por meio da portaria n°® 1883/97 o Ministério da Saude
fixou para 1998 em R$ 9.018.000.000,00 os recursos do Teto
Financeiro de Assisténcia; - Programa de Pactuacéo Integrada/ PPI:
regulamentado pela instrugdo normativa n°® 01/97 do Ministério da
Saude, este instrumento acabou se transformando em um dos maiores
motivos para a aceleracéo do processo de descentralizacéo,
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particularmente no estado do Para. Trata-se do planejamento as
acOes assistenciais previstas para serem realizadas no proprio
municipio ou pactuadas com outros. [...]. De alguma forma, o
Ministério da Salde ter4 como recorrer a um instrumento que lhe
possibilitara avaliar os sistemas estaduais e municipais de saude por
meio da verificacdo do nivel de organizacdo do modelo de atencéo
assistencial e do modelo de gestdo. ” (Santos, 2000 p. 113-114.).

Para Santos (2000), esta perspectiva de opcao exacerbada pela organizacdo do sistema
de salde, ndo prioriza a difusdo de préaticas preventivas de salde, e sim enfatiza a
racionalidade do sistema a partir dos servicos prestados no ambito da média e alta
complexidade visando uma suposta melhoria da qualidade dos servigos para o cidaddo usuario

do sistema.

Assim, pode-se dizer que no sistema de saude brasileiro considerando a sua oferta, o
mesmo € composto, principalmente, por servicos privados, constituindo-se num dos maiores
mercados de compra e venda de servicos de salde do mundo, cuja oferta publica fica aquém
da oferta privada, especialmente no que diz respeito ao seu sistema de acesso.

1.7 CARACTERIZANDO O MODELO PORTUGUES

Nesta etapa, cumpra-se descrever o sistema de saude portugués, seguindo a mesma
I6gica historica apresentada por Campos & Simdes (2011), enfatizando mesmo que
brevemente, o periodo compreendido ap6s a Revolucdo de abril de 1974 e algumas Politicas
Publicas mais recentes implementadas no ano de 2011, que tem semelhanga com o sistema de
salde brasileiro e que influenciaram o processo de gestdo e atuacdo dos profissionais da area

como um todo nos Servicos de Saude Publica e/ou Privada, em Portugal.

Segundo Campos & Simdes (2011) logo apds a Revolucdo de 25 de abril de 1974
foram lancadas as bases da criacdo do Servico Nacional de Saude — SNS, com o objetivo de
lancar os fundamentos de uma nova politica econémica, adotando uma nova politica social.
Para essa trajetoria, tal como na politica brasileira, desenvolveram-se as ideias
descentralizadoras e regionalizadoras embasadas na forte critica ao modelo, entdo vigente no
pais, acusando-o de centralizador e burocratizante, que culminou no chamado Estado Paralelo

ou Estado Constitucional.
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“Na salde, este fendbmeno do Estado paralelo teve uma especial
traducdo, com o artigo 64° da Constituicdo a consagrar o direito a
prote¢do a saude através da “criagdo de um servigo nacional de
saude universal, geral e gratuito” e a estabelecer ao Estado a
obrigagdo de “orientar a sua nag¢do para a socializagdo da medicina
e dos setores médicos-medicamentosos ”. ” (Campos & Simdes, 2011.
P 122).

Nesse periodo foi aprovada a Lei do Servico Nacional de Salde de 1979- Lei n° 56/79,
de 15 de setembro, abandonando explicitamente o projeto de Estado e de sociedade de bases
socialistas previstas na Constituicéo.

“[...] este diploma representou o primeiro modelo politico de
regulamentacéo do artigo 64° da Constitui¢éo e defendia um conjunto
coerente de principios, de que se destacam a dire¢do unificada do
servico nacional de salde, a gestdo descentralizada e participada e
ainda a gratuidade e o carater supletivo do setor privado.” (Campos
& Simdes, 2011. P 122).

Os autores destacam ainda, outras mudancas de ordem bem préaticas no Sistema de

Salde Portugués:

“Ainda em 1975-através do decreto-lei n°488/75, de 4 de setembro-
sdo criadas as administragdes distritais de saude, como Orgaos
desconcentrados de integragdo regional de todas as instituigdes
publicas do distrito, dirigidas por um conselho de administragéo
integrando representantes dos municipios e dos sindicatos. Em 1979,
em execucdo da lei do SNS que previa érgaos regionais integrados,
estas administracGes distritais foram regulamentadas, mas o diploma
viria a ser revogado pelo governo seguinte. Em 1982, um governo da
alianga democrética reformulou estes oOrgdos, retirando-lhes as
competéncias sobre 0s hospitais e a area da saude mental. ” (Campos
& Simdes, 2011. P 124).

Do balanco feito desse periodo, Campos & Simdes (2011) afirmam que apesar da
fragilidade do sistema, na segunda metade da década de 1970, a cobertura da populacdo quase
duplicou, apresentando uma melhora substancial dos principais indicadores de satude e foram

ofertados a salde, recursos que até entdo néo se dispunha.

Em contrapartida, os autores revelam que:
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“Quanto aos gastos privados e contrariamente ao que seria de
esperar, face ao discurso politico e aos diplomas publicados, os
portugueses gastaram mais em salde, em percentagem do PIB, do que
a média dos paises da EU (Unido Europeia). Os gastos privados em
Portugal aumentaram, em percentagem do PIB, de 1,4% em 1974
para 1,9% em 1980, ou seja, o esfor¢o das familias para financiar a
saude foi quase té@o elevado como o esforco do Estado, demonstrando
gue ndo alcancou o objetivo da gratuidade. No mesmo espaco de
tempo, ndo se registrou aumento percentual dos gastos privados
médios da EU, o que significa que o esfor¢o para pagar o aumento do
custo em saude foi, nesses paises, fundamentalmente realizado por
fundos publicos, contrariamente ao que aconteceu em Portugal. Alias,
assinala-se, no nosso pais, o forte crescimento dos gastos privados de
1974 para 1975. Tal significa, também, que o setor privado n&o saiu
prejudicado com o discurso e as normais que responsabilizavam de
uma forma t&o clara o Estado com a saude dos portugueses. ”
(Campos & Simdes, 2011. P 127).

Ja em relacdo aos trabalhadores na saude houve um aumento incipiente e
gradativo, uma vez que:

“Neste periodo é notério o aumento dos efetivos no setor da saude,
entre 1974 e 1980, a que corresponde um crescimento de 10% e, em
termos absolutos, um aumento de, aproximadamente, 9 mil pessoas. ”

“No entanto, estes valores quando comparados com os valores
médios da EU, sdo modestos. Porém, no respeitante a médicos,
Portugal estava muito préximo da média europeia, com um aumento
percentual, neste periodo, de cerca de 70%.

O numero de enfermeiros também teve uma evolucdo positiva neste
periodo, de cerca de 20% (de 18 593, em 1975, para 22 144, em

1980) [...] ” (Campos & Simdes, 2011. P 127).

E por fim, em relacdo as politicas implementadas pelo Estado, por meio do Governo
do PS «Partido Socialista» em 2011, diz-se:

“Os trés objetivos centrais do programa do governo traduziam-se na
criacdo das Unidades de Saude Familiar, a criacdo da rede de
cuidados continuados integrados e assegurar boas contas no SNS.
Quanto ao primeiro objetivo, a Unidade de Saude Familiar (USF)
teria por missdo e responsabilidade manter e melhorar o estado de
saude das pessoas por ela abrangidas, através da prestacdo de
cuidados de salde gerais, de forma personalizada, com boa
acessibilidade e continuidade abrangendo o0s contextos sdcio
familiares dos utentes. [...]
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Quanto ao segundo objetivo central do programa de governo, em
2006 é aprovado o diploma que criou a Rede Nacional de Cuidados
Continuados de Saude a Idosos e Dependentes (RNCCI). [...]

O terceiro objetivo central do programa do governo consistia em
assegurar boas contas no SNS.

As medidas de consolidagdo orcamental concentraram-se em dois
capitulos da despesa que representam mais de um terco dos
respectivos gastos publicos: Os medicamentos, tanto os vendidos nas
farmacias, como os dispensados em hospitais e as conven¢des com
meios complementares de diagndstico e terapéutica celebradas entre
0 SNS e prestadores privados. ” (Campos & Simdes, 2011. P 154-
156).

E a semelhanga do modelo brasileiro, ressalta-se ainda:

“O SNS envolve todos os” cuidados integrados de salde,
compreendendo a promocdo e vigilancia da salde, a prevengdo da
doenca, o diagnostico e tratamento dos doentes e a reabilitacao
médica e social, conforme promulgado pela Constituicdo de Portugal
de 1976, o Servico Nacional de Saude - SNS tem gestdo
descentralizada e participada, e tem como objetivo a efetivacdo, por
parte do Estado, da responsabilidade que lhe cabe na protecdo da
saude individual e coletiva.

O SNS possui autonomia administrativa e financeira, estrutura-se
numa organizacao descentralizada e desconcentrada, compreendendo
orgdos de ambito central, regional e local, e dispde de servicos
prestadores de cuidados de salde primarios e servicos prestadores de
cuidados de salde diferenciados. ” (Gomes, 2014, p.16/17)

1.8 CARACTERIZANDO O MODELO AMERICANO E O MODELO DA UNIAO
EUROPEIA

Considerando os modelos histdricos abordados no inicio do tdpico, segundo Campos
& Simdes (2011), em relacdo aos paises pertencentes a Organizacdo para Cooperacdo e
Desenvolvimento Econémico - OCDE, existem trés modelos de financiamento, ou pagamento

de cuidados com a salde, a saber:
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“1) O sistema de seguro privado voluntario, que cobre individuos ou
grupos, sendo os prémios fixados em funcdo das caracteristicas do
risco. Somente em dois paises, EUA e Suica, 0s seguros privados
cobrem os mais importantes riscos de saude para a maioria da
populacdo, embora na suica as seguradoras estejam sujeitas a um
apertado controle para que a avaliagdo do risco seja coletiva e ndo
individual. Na maior parte dos outros paises da OCDE, os
dispositivos privados podem ainda desenvolver uma outra fungéo:
complementar as respostas publicas, a populacéo pode subscrever um
seguro privado complementar para cobrir o co- pagamento exigido
pelo sistema publico, para beneficiar de melhores condi¢Bes de
hospitalizacdo, para poder se beneficiar de tratamento privado, ou
para encontrar respostas para riscos ndo cobertos pelo seguro
publico.

2) O sistema de seguro social, obrigatorio e quase universal, que
funciona no ambito de caixas de seguro —doenca, em regra geridas
por entidades sociais, mas submetida a supervisdo de organismos
publicos. Estas seguradoras sociais realizam uma “mutualizagdo”
dos riscos e os prémios sdo normalmente fixados em funcdo dos
rendimentos. A disparidade de cobertura de riscos é por vezes
compensada com a intervencdo dos governos. A inscricdo é
obrigatéria em certos casos (baixos rendimentos, em regra) e o
sistema, em muitos paises, cobre praticamente toda a populacéo.

3) Finalmente, o financiamento por imposto, que se pode organizar
de dois modos. Num primeiro modelo — Integrado- o financiamento e
a prestacao sdo assegurados por um s6 organismo publico que recebe
do orcamento dos Estados, as verbas de que necessita; em outro
modelo — Contratualizado- A prestacdo de cuidados é realizada por
servigos estatais ou por entidades privadas contratadas pelos fundos
publicos auténomos. ” (Campos & Simdes, 2011. P 43).

Desta maneira, os autores enfatizam em relacéo a esse sistema:

“A gestdo institucional de um servico nacional de saide é publica,
podendo a prestagdo ser publica ou, cada vez mais, contratualizada.
Geralmente os cuidados de salde sdo gratuitos ou quase gratuitos no
momento de acesso. A propriedade das unidades prestadoras é
normalmente publica-ainda que tal ndo seja forcosamente assim- e 0
financiamento é assegurado por um organismo publico que recebe do
Orcamento do Estado as verbas de que necessita. ” (Ibdem, 2011).

Assim, segundo Campos & Simdes (2011) o debate sobre o financiamento da saude
perpassa duas grandes questdes: de um lado a sustentabilidade, de outro, a equidade. Estes sao

em geral, os dois aspectos que mais afetam as decisdes da gestdo em salde publica, ficando
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evidente que as medidas que promovem a sustentabilidade financeira conduzem a uma maior

despesa privada, colocando em risco o objetivo da equidade.

“Na Franca, o sistema de salde assenta, também, num seguro social,
criado em 1945. Em julho de 1999 foi decidida a cobertura universal
do seguro para os residentes no pais através da criacdo da CMU
(Couverture Maladie Universelle), visando garantir a cobertura de
1% da populacgao que estivera excluida até entdo.

O seguro social inclui trés esquemas, que cobrem cerca de 95% da
populacdo: O regime geral (Régime General) cobre trabalhadores do
comércio e industria e suas familias, e beneficiarios da CMU; O
esquema agricola (Mutuelle Sociale Agricole-MSA) cobre
agricultores, trabalhadores agricolas e suas familias, que
representam cerca de 7% da populacdo; E o fundo nacional para
trabalhadores por conta prépria ndo agricolas (Régime Social Des
Independents —RSI), que representam cerca de 5% da populagédo. Os
funcionarios publicos, mineiros, empregados da companhia de
caminhos-de-ferros nacional, o clero, e trabalhadores do Banco
Central tém sistema de cobertura autbnomos, ja existentes antes de
1945. [...] num esforgo de consolidar o seguro social os trés esquemas
principais o (Régime General, MSA e o RSI) estdo agora agregados
numa estrutura federativa (a Union Nationale Des Caisses
d’Assurance Maladie), que surge como unica entidade nas
negociagdes com o Estado e os prestadores.

Na Holanda, todos os residentes no pais estdo cobertos por um
esquema de seguro Unico, obrigatorio e universal regulamentado pelo
direito privado. [...] Todos os residentes séo agora obrigados a pagar
um prémio nominal- independente do rendimento, da idade ou do
estado de salde- definido por cada seguradora e por ela recebido
diretamente, para acenderem a um pacote basico de cobertura. Os
individuos sdo livres de escolher a asseguradora que entenderem,
podendo mudar uma vez por ano. [...]

O sistema de salde do Reino Unido assenta num servigo nacional de
saude, criado em 1948, e baseado no principio da responsabilidade
da sociedade por assegurar um servigo gratuito no ponto de acesso e
acessivel a todos os residentes. O SNS ¢é financiado em cerca de 79%,
pelos impostos gerais, e em 16% pelas contribui¢bes para o National
Insurance (equivalente a seguranca social). O SNS obtém ainda cerca
de 2% das suas receitas através de co-pagamentos dos doentes.

Para além do SNS, os individuos sdo livres de adquirir um seguro
privado adicional; Cerca de 11% da populacdo tem algum seguro
deste tipo, sendo que os seguros baseados no emprego Sdo o setor que
maior crescimento tem apresentado. [...]. Os médicos da familia séo
responsaveis, desde a fundacdo do SNS, pelo papel de gatekeeper,
sendo, portanto, pegas fundamentais no racionamento no interior do
sistema e na articulacdo entre cuidados de salde primarios e
hospitalares. ” (Campos & Sim0es, 2011. P 46-47).
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CAPITULO Il - METODOLOGIA

2.1 TIPO DE ESTUDO

Com vista nos objetivos propostos, o presente estudo trata-se de uma pesquisa
bibliografica e empirica embasada no enfoque qualitativo e analitico descritivo, que segundo
Teixeira (2007, p. 124) “o pesquisador procura reduzir a distancia entre a teoria e os dados,
entre o contexto e a acdo, usando a ldgica de analise fenomenoldgica, isto €, da compreensao
dos fendmenos pela sua descrigdo ¢ interpretagdo”. Este enfoque foi operacionalizado por

meio de pesquisa de campo do tipo exploratorio-descritiva.

De acordo com Teixeira (2007, p. 124), o estudo exploratorio “permite ao pesquisador
aumentar sua experiéncia em torno de um topico problema, podendo servir de ponto de

partida para estudo descritivo, em que o pesquisador ¢ o que estuda sobre o topico problema”.

Nesta perspectiva, a pesquisa de campo ou pesquisa exploratéria de carater analitico-
descritiva, refere-se a percepcdo dos enfermeiros sobre a sua prética institucional. A adocéo
desse método se deve ao interesse que se tem em retratar a complexa dimensao do objeto em

questdo, por meio empirico.

2.2 LOCUS DA PESQUISA

Assim, com o objetivo de delimitar a pesquisa, elegeu-se como lécus a Fundacgao
Puablica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna — FPEHCGV, popularmente
conhecida como ‘HC’- Hospital de Clinicas, situado na TV. Alferes Costa s/n° bairro da
Pedreira, Belém-Para. A escolha deu-se em razdo de ser a Unica Instituicdo de referéncia no
Estado, especializada em psiquiatria e de renomado conceito na area, buscando assim superar

a mera descricdo dos dados, concentrando todo esforgo na focalizagdo do problema levantado.
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2.3 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O presente estudo foi conduzido conforme a Resolucdo 466/12 da Comissao Nacional
Etica na Pesquisa, que regulamenta as diretrizes e normas da pesquisa envolvendo seres
humanos. Dessa forma, os sujeitos da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido-TCLE, apés terem sido informados sobre os objetivos, métodos, beneficios

previstos ou potenciais riscos da pesquisa e garantido anonimato.

2.4 UNIVERSO DO ESTUDO/SUJEITOS DA PESQUISA

A pesquisa de campo foi realizada junto aos enfermeiros da Clinica Psiquiatrica da
FPEHCGV/Belém-PA, por meio da aplicacdo de questionario com perguntas fechadas e

abertas, nos meses de outubro e novembro de 2014.

Foram escolhidos como sujeitos da pesquisa quatro «04» enfermeiros assistentes do
turno da manh@; quatro «04» enfermeiros assistentes do turno da tarde, seis «06x» enfermeiros
do turno da noite e uma «01» enfermeira que exerce a fungdo de GT ‘Gerente de Trabalho’ de
Enfermagem. Esse universo correspondeu a 100% dos profissionais ali lotados, todos com
mais de dois «02» anos de atividade naquele setor e que atuam em diferentes turnos de
funcionamento da Unidade (manha, tarde e noite). Dos 15 questionérios distribuidos, apenas
13 foi respondido, o que correspondeu a 87% do total de questionarios distribuidos.

2.5 CRITERIOS DE INCLUSAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA

Os critérios de incluséo restringem-se aos profissionais que atuam como enfermeiros
e/ou como gestores na Unidade de Psiquiatria da FPHCGV/Belém-PA., que estavam em

atividades ha mais de noventa dias e que aceitaram espontaneamente participar da pesquisa.
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2.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA

Foram excluidos quaisquer individuos que ndo se encontravam dentro do critério de
inclusdo, além de profissionais que estavam atuando como enfermeiro e/ou como gestor na
Instituicdo ha menos de noventa dias nessas fungdes, os que estavam de férias ou afastados

por algum motivo e aqueles que ndo quiseram participar da pesquisa.

2.7 METODO DE CONSTRUCAO E ANALISE DA PESQUISA

Para a trajetdria e desenvolvimento da pesquisa, adotaram-se as seguintes etapas ou
procedimentos: 1) Primeiro foi feito uma pesquisa bibliogréfica sobre o tema nas bibliografias
pertinentes, as quais constituiram o ‘corpus’ da pesquisa; 2) Depois foi solicitado autorizacao
a direcdo da FPEHCGV- Fundacdo Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, em
Belém-PA para realizacdo da pesquisa empirica exploratéria, a ser submetida a avaliacdo do
Comité de Etica da propria Fundagio; 3) em seguida foi feito um estudo mais aprofundado,
uma descricdo analitica de toda bibliografia levantada, que serviu de fundamentagdo teorica
para o desenvolvimento do tema proposto, que foram submetidos a analise inferencial com
vistas a emergirem 0s respectivos quadros referenciais subjacentes no conteudo das

bibliografias estudadas.
2.8 ESTRATEGIAS E INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS DA PESQUISA

Para a coleta dos dados, foi aplicado questionario (Apéndice I) com perguntas
“fechadas e abertas” previamente estruturadas, que foram respondidas ap0s a aceitacdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1) pelos enfermeiros
gestores/assistenciais do servico de enfermagem da Unidade de Psiquiatria da
FPEHCGV/Belém-PA, enquanto instrumento de coleta de dados sobre o tema aqui
explicitado, com vistas a obtencdo de informacdes acerca do perfil profissional dos sujeitos
participantes da mesma, bem como a caracterizacdo de atividades dos enfermeiros/gestores e
questdes sobre o processo de trabalho dos mesmos. Vale ressaltar que o processo de coleta de
dados, sO teve inicio ap6s aprovacdo do Comité de Etica da Fundagio Publica Estadual
Hospital de Clinicas Gaspar Vianna/Belém-PA.
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2.9 ANALISE DOS DADOS

Inicialmente foi feito a tabulacdo dos dados e em seguida a analise qualitativa das
respostas das perguntas abertas. Para Minayo (1994), a anélise qualitativa é necessaria quando
se quer retratar um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado, trabalhando com o
universo de significados, motivos, aspiracoes, valores e atitudes, um processo mais profundo
das relacGes, dos processos e dos fendmenos e ndo apenas a realizacdo de certas operacoes

com as variaveis.

Nesta perspectiva, utilizou-se o método analitico-descritivo para tabulacdo das
respostas dadas, seguindo a mesma ldgica de Minayo (1994), onde o analitico se deve ao fato
de envolverem o estudo e avaliacdo aprofundados de informacdes disponiveis na tentativa de
explicar o contexto de um fenémeno, e Trivifios (1990, p. 110), que diz, que o descritivo
“exige do investigador uma precisa delimitacdo de técnicas, metodos, modelos e teorias que
orientardo a coleta e interpretagdo de dados™. Ja para Gil (2001, p 42), “tem como objetivo a
descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno, ou entdo, o

estabelecimento de variaveis”.

2.10 CONHECENDO O LOCUS DA PESQUISA: Breve Historico

A Fundacdo Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna- FPEHCGV, foi
criada pela Lei N° 6.304 de 6 de julho de 2000, é uma Instituicdo de direito publico, sem fins
lucrativos, vinculada a Secretaria Especial de Estado e Protecdo Social, que tem autonomia
técnica, administrativa e financeira. Foi concluida em setembro de 2000, mas sua inauguragédo
oficial sé ocorreu no dia 1° de abril de 2001, com a presenca do entdo Governador Almir
Gabriel e do Ministro da Saude, José Serra. O projeto de construgdo do hospital teve inicio em
1982, numa éarea que era ocupada pelo Centro Comunitario Brigadeiro Eduardo Gomes,
localizado na TV. Alferes Costa, S/N, no bairro da pedreira em Belém-PA. O Hospital foi
batizado com o nome de Hospital de Clinicas ‘Gaspar Vianna’, em homenagem ao grande

médico e cientista paraense Gaspar de Oliveira Vianna.
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Passou por processo de ampliagdo iniciada em 1998 com o financiamento do projeto
REFORSUS, do Ministério da Saude e Banco Mundial, em parceria com o Governo do
Estado do Para. Apos esta obra, 0 HC deixa de ser um estabelecimento voltado apenas para as
Clinicas Basicas e passa a ser referéncia em Cardiologia, e Nefrologia e Psiquiatria e passa a
se chamar ‘ Fundagdo Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna’. Cuja missao ¢
“Assegurar a populagdo, solu¢bes no atendimento ambulatorial e hospitalar de média e alta
complexidade com exceléncia e humanismo, assim como contribuir para 0 ensino e pesquisa

na area de saude”.

Hoje, a FPEHCGV- ¢é referéncia em Cardiologia, Nefrologia e Psiquiatria oferecendo
242 leitos para internagdes em Clinica Médica, Clinica Cardioldgica, Clinica Cirdrgica,
Clinica Pediatrica, Clinica Ginecologica e Obstétrica e Clinica Psiquiatrica, voltadas
prioritariamente a pacientes com perfil dessas trés referencias. Disponibilizam ainda, leitos

em UTI neonatal, Clinica, Cirargica e Pediatrica e 15 maquinas de Hemodialise.

A Fundagdo Hospital de Clinicas “Gaspar Vianna” também desempenha importante
papel na area de Ensino e Pesquisa, por meio da realizacdo de eventos cientificos e cursos de
Pds-graduacdo, oferta de Estagios e Residéncia Médica, em parcerias com as principais
Instituicdes de Ensino Superior em nosso Estado como: Universidade Federal do Para UFPA,;
Universidade Estadual do Para — UEPA,; Universidade da Amazonia - UNAMA e Centro de

Estudos Superiores da Amaz6nia — CESUPA.

2.11 CONHECENDO A UNIDADE E O PROGRAMA DE PSIQUIATRIA DA FPEHCGV-
BELEM/PA.

A Unidade de Psiquiatria da FPEHCGV- BELEM/PA tem como visdo de futuro
proporcionar assisténcia com eficiéncia e eficacia a clientela internada no Hospital de Clinicas
Gaspar Vianna, utilizando tecnologia atual, baseada nas diretrizes da Politica Nacional de
Humanizagdo, integrando equipe, familia e paciente, valorizando o processo de recuperacdo

da salde. Sua missdo essencial consiste em atender aos usuarios com transtornos mentais
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agudos, oferecendo Atencdo Multidisciplinar, Apoio Diagnostico e Terapéutico

Especializado. E tem como objetivos principais:

e Prestar assisténcia integral aos pacientes com transtornos mentais agudos que estejam
em risco de violéncia a terceiros, suicidio ou tentativa de suicidio, estupor depressivo,
excitacdo maniaca, automutilaco, juizo critico acentuadamente comprometido, severa
autonegligéncia, comportamento bizarro, quadros agudos de ansiedade e sindromes

conversivas;

e [Favorecer o desenvolvimento da Rede de Assisténcia em Saude Mental através de
atividades de educacdo continuada para capacitacdo de profissionais da area da satde

e acdes de integracdo com a comunidade.

O Servigo de Clinica Psiquiatrica localiza-se no Bloco |, area térrea do Hospital de
Clinicas Gaspar Vianna, constitui-se dos setores de Urgéncia e Emergéncia Psiquiatrica e
Internacdo Breve - SIB, obedecendo a seguinte distribuicédo de leitos:

SETOR NUMEROS DE LEITOS
Urgéncia e Emergéncia 30
Setor de Internagédo Breve 30

Quadro Il — Distribuicéo de leitos dos setores de acolhimento psiquiatrico da FEHCGV
Fonte: Manual de Organizacdo da Clinica Psiquiatrica (2012).

2.11.1 SETOR DE URGENCIA E EMERGENCIA PSIQUIATRICA:

Destina-se ao atendimento de pacientes em fase aguda do transtorno mental com
caracteristicas de emergéncia psiquiatrica, prestando assisténcia integral em periodo de até 72
horas. Onde sdo avaliados pacientes com demanda espontanea e/ou referenciada, portadores
de casos de psicose com risco de agressdo, acidente e suicidio, estes sdo medicados e
internados. Os demais casos sdo avaliados, medicados e encaminhados com orientacdo

terapéutica para 0 médico generalista das Unidades Basicas de Saude ou CAPS. Criangas séo
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avaliadas, medicadas, conforme a necessidade e encaminhadas ao CAPS, e se for do interior
do Estado, retornam com orientacdo terapéutica para o médico generalista das UBS ou CAPS,
se existir na localidade, mas em alguns casos sdo transferidos para o setor de internacdo da

prépria unidade.

Para o atendimento da demanda da emergéncia psiquiatrica, o setor conta com a
seguinte estrutura basica: uma «01» recepcdo; uma «01» sala de observagdo com cinco «05»
leitos; trés «03» enfermarias femininas com doze «12» leitos; trés «03» enfermarias
masculinas com doze «12» leitos; um «01» leito para crianga/ adolescente; trés «03» postos
de enfermagem; trés «03» Consultorios Médicos; uma «01» sala de Terapia Ocupacional; um
«01» Consultério de Enfermagem; um «01» consultorio de Psicologia; duas «02» salas de
Servico Social; uma «01» sala de apoio administrativo; quatro «04» banheiros para pacientes;
dois «02» banheiros para funcionarios; um «01» expurgo; uma «01» copa e um «01» sala de

repouso para equipe técnica

2.11.2 SETOR DE INTERNACAO BREVE:

Funciona atendendo pacientes em crises psicoticas agudas que necessitem de
internacdo por periodo superior ha 72 horas, ndo podendo ultrapassar um periodo maximo de
trinta «30» dias. O atendimento ao paciente € realizado por equipe multiprofissional que atua
de acordo com suas especificidades. S&o realizados atendimentos individualizados e em
grupo. Ressaltando que dos trinta leitos do setor de internacdo breve, quatorze «14» sdo
destinados a pacientes do sexo feminino, quatorze «14» para 0 sexo masculino e dois «02»
para criancas e adolescentes; dois «02» Postos de Enfermagem; dois «02» refeitorios; quatro
«04» Consultérios Médicos; uma «01» sala de Terapia Ocupacional; duas «02» salas de jogos
e leitura; dois «02» expurgo; seis «06» banheiros para os pacientes; dois «02» banheiros para
funcionarios; duas «02» salas de repouso para equipe técnica; uma «01 » sala de reunido; uma
«01» sala de Chefia Medica; uma «01» sala de Chefia de Enfermagem; uma «01» rouparia;
duas «02» salas de material de limpeza; um «01» solario e uma «01» area para atividades

fisicas.
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Nas internacdes com tempo previsto de setenta e duas «72» horas, 0 paciente €
medicado preferencialmente por via parenteral, recebe cuidados de enfermagem, avaliacéo
médica e psicossocial diaria registrada na evolugdo técnica do mesmo. Neste periodo ele
(paciente) poderé receber alta por melhora, por disciplina ou por transferéncia, mesmo antes
de 72hs. Mas, se ap0s as setenta e duas «72» horas, ndo houver melhora compativel com a
alta, o paciente pode continuar internado por periodo maximo de trinta «30» dias. Neste caso,
além dos cuidados basicos, este passa a participar de atividades de Terapia Ocupacional,
grupos de reflexdo, autocuidado, atividades de educacgdo fisica e atividades recreativas, além
de atendimento a familia.

De acordo com o Manual de Normas e Rotinas da Clinica Psiquiatrica da FPEHCGV
(2012), a equipe multidisciplinar, em reunido pode também prescrever os cuidados a serem
adotados, as atividades terapéuticas e 0os encaminhamentos necessarios, bem como deliberar
sobre a alta de pacientes. Existem casos, que por questdes de grave risco social como
abandono de familiares, situacdo de rua, e de pacientes oriundos de outros Estados, que

podem permanecer internados por periodo superior aquele clinicamente estipulado.

Ap0s a equipe deliberar pela alta, 0 médico assistente procede a alta na evolucéo, faz
a prescricao de alta com medicagdo para dez (10) dias e encaminhamento para o Ambulatério
de Crise da FHCGV, ou ainda para a rede publica, ou seja, para os CAPS, para onde sdo
encaminhados pacientes com dificuldade de socializacdo e que necessitam de atencao
psicossocial continuada, e para as UBS 0s que necessitarem apenas de tratamento

medicamentoso.

Para melhor entendimento do fluxo de entrada e saida de pacientes/usuarios durante a
internacao foi elaborado pela propria equipe de gestores e enfermeiros, que atuam na Unidade
de Psiquiatria da FPEHCGV/BELEM-PA, um fluxograma que explicita todo essa

movimentacdo. (Apéndice Il1).

2.11.3 PRINCIPAIS PRATICAS E PROCESSOS NO SERVICO DE ENFERMAGEM DA
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UNIDADE DE PSIQUIATRIA DA FPEHCGV/BELEM-PA:
Com vista a assegurar a Assisténcia Integral e Especializada aos pacientes que

buscam o pronto atendimento de urgéncia, e aos que estdo internados, o corpo técnico de
enfermagem estd organizado em trés categorias basicas de atuacdo, qual seja: O GT
‘Gerente de Trabalho’ de enfermagem, enfermeiros assistenciais, técnicos de enfermagem,
cujas principais caracteristicas/atribuicdes dentro da Unidade de Psiquiatria da
FPEHCGV/BELEM-PA, sdo apresentadas nos topicos a seguir:

2.11.4 AS ATRIBUIQ@ES DO GT DE ENFERMAGEM:

E o enfermeiro lotado na FPHCGYV, que recebe funcio gratificada para planejar,
estruturar, organizar, supervisionar, avaliar e dirigir os servicos de enfermagem, assegurando
a qualidade da assisténcia de acordo com as diretrizes e as a¢fes previstas no Planejamento

Estratégico da Unidade de Psiquiatria da Instituic&o.

Desta maneira suas atribuic@es, entre outras coisas, sao:

“Planejar, organizar, supervisionar e coordenar a assisténcia de
enfermagem da clinica psiquiatrica; Avaliar sistematicamente as
acdes de enfermagem prestadas ao paciente e a familia; Elaborar
escala de servico mensal do Servigo de Enfermagem encaminhando-a
a sua Chefia Imediata; Elaborar escala de férias e recesso da equipe
de enfermagem; Participar do planejamento de educacdo e
treinamento em servico da equipe de enfermagem; Convocar e
coordenar reunides periddicas com sua equipe; Acompanhar o
desenvolvimento da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
por meio de dados estatisticos; Monitorar, supervisionar e
encaminhar o sistema de movimentacdo do paciente (censo
hospitalar); Fazer anotagdes e supervisionar o registro nos livros de
ordens e ocorréncias; Supervisionar a manutencao e organizagdo dos
documentos que compBes 0 prontudrio; Participar de consultorias e
auditoria em assuntos de enfermagem; Encaminhar planilha e
relatorio de plantdes remunerados a Chefia do Servico de
Enfermagem; Encaminhar ficha de controle de absenteismo; Solicitar
a avaliagdo médica ou de outros profissionais aos pacientes que
apresentarem intercorréncias e/ou compila¢bes do tratamento;
Solicitar ao Chefe da Clinica, equipamentos e materiais técnicos
necessarios ao bom funcionamento do setor; Monitorar o
funcionamento de equipamento e materiais técnicos, garantindo a
gualidade da assisténcia; Fazer a avaliacdo de desempenho do
pessoal de enfermagem; Planejar em conjunto com a Chefia do
Servigo de Enfermagem o dimensionamento de recursos humanos de
enfermagem para a clinica psiquiatrica.” (Manual de Normas e
Rotinas da Clinica Psiquiatrica/FPEHCGV.2012).
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2.11.5 AS ATRIBUICOE DO ENFERMEIRO ASSISTENCIAL

E responsavel tanto pelas atividades diretamente relacionadas a assisténcia de

enfermagem, como também pelas atividades de gerenciamento e coordenacdo de equipe, que

no caso em questdo sao os técnicos de enfermagem que estdo diretamente a ele subordinados.

Para melhor compreenséo das atribuicfes, da rotina e da divisdo de tarefas entre o enfermeiro

gestor e 0 assistencial, segue quadro abaixo:

ATIVIDADES DE ASSISTENCIA

ATIVIDADES DE GERENCIA

Avaliar 0S pacientes diariamente
observando a evolugdo dos mesmos

Planejar, executar e Sistematizar a Assisténcia
de Enfermagem.

Atuar nas emergéncias ocorridas na
Unidade; Convocar e participar de reunides
periddicas com a equipe de enfermagem.

Coordenar, controlar, supervisionar e avaliar
0os cuidados de Enfermagem e outros
procedimentos desenvolvidos pelos técnicos
de enfermagem.

Prestar assisténcia direta aos pacientes
graves, acompanhando a evolugcdo do seu
tratamento.

Elaborar escala de atividades diarias do
pessoal de enfermagem.

Realizar ~ procedimentos  de maior
complexidade tais como: curativos extensos
e infectados, cateterismo vesical de alivio
ou de demora, cateterismo nasogastrico,
orogastrico, instalacdo de PVC,
oxigenoterapia e outros.

Fazer efou supervisionar as anotacdes e
registros de admisséo, transferéncia e alta do
paciente.

Acompanhar as visitas médicas registrando
fatos ou prestando informagcbes que
facilitem o diagndstico e o tratamento do
paciente.

Orientar e supervisionar a solicitacdo e
devolucédo de material do CME.

Colaborar com o médico na realizacdo de
exames ou auxilid-lo em procedimentos
invasivos ou em outros.

Desenvolver programas de treinamento em
servigo e educagdo continuada para o pessoal
de enfermagem.

Receber os prontuérios com as prescricdes
médicas e tornar as medidas necessarias

Manter controle da movimentacdo de paciente
internados, através do Censo Hospitalar
realizado as 24hs de cada dia

Orientar, supervisionar e/ou realizar o
preparo do paciente para exames e
intervengdes cirurgicas, prescrevendo 0s
cuidados necessarios.

Registrar e supervisionar as anotagfes nos
livros de controle diario de materiais e
equipamentos da clinica, bem como no livro
de Ordens e Ocorréncias da Clinica e outros.
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Orientar o0 paciente e 0 acompanhante por |(Comunicar ao servi¢o de Nutricdo e Dietética

ocasido da alta hospitalar as admissdes, altas e transferéncias de
pacientes.

Registrar nos prontuarios do paciente 0s [Supervisionar 0 encaminhamento ao Servico

cuidados de enfermagem realizados. de Hemoterapia o0s pedidos de sangue e

derivados anotando no prontuario da
administracao do material recebido.

Encaminhar os pacientes para os demais [Revisar diariamente todo o material de
servicos que se fizerem necessarios. emergéncia, verificando o funcionamento dos
equipamentos existentes na clinica.

Acompanhar o paciente no preé, trans. e pos- |Observar condi¢fes de funcionamento dos
operatorio, além de exames especiais, |equipamentos e instrumentos da Unidade.
conforme necessidade.

Avaliar  periodicamente o0 pessoal de
enfermagem quanto ao desempenho e
habilidades.

Fazer relatorio das ocorréncias que requeiram
cuidados especiais, observadas no decorrer do
plantdo.

Supervisionar o agendamento de exames e atos
cirirgicos  solicitados, procedendo  aos
encaminhamentos que 0 €aso requer.

Integrar com o servico de Farmécia hospitalar
no processo de manutencdo da padronizacao
de medicamentos e controle de entorpecentes e
psicotropicos.

Realizar treinamento em servigco para 0S
funcionarios sob sua supervisdo, admitidos na
unidade.

Supervisionar as solicitagdes de pedidos de
materiais para abastecer a unidade, tais como:
medicamentos, impressos, solugdes e outros.

Acionar o plantonista, quando necessario.

Quadro I11 - Principais elementos da pratica de enfermagem, no Servico de Enfermagem da Unidade
de Psiquiatria da FPEHCGV/BELEM-PA
Fonte: Manual de Normas e Rotinas da Clinica Psiquiatrica/FPEHCGV (2012)
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CAPITULO I1I: APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os dados da pesquisa de campo tiveram estreita relagdo com os objetivos propostos,
fazendo a correlacdo com a teoria estudada nas bibliografias pertinentes ao tema. Estes foram
analisados em duas etapas sucessivas: leitura dos questionarios respondidos, tabulacdo e
analise destes, com 0 objetivo de responder aos questionamentos levantados, quais sejam: 1)
Qual o papel do enfermeiro gestor na unidade da FPEHCGV-BELEM/PA? ; 2) Qual o perfil
do enfermeiro que atua na gestdo da unidade de psiquiatria da FPEHCGV-BELEM/PA? ;3)
Qual o nivel de participacdo do enfermeiro no processo de gestdo da unidade de psiquiatria da
FPEHCGV-BELEM/PA?;4) Quais as atividades de gestdo que contribuem e/ou interferem no
desenvolvimento das atividades de assisténcia dos enfermeiros da unidade de psiquiatria da
FPEHCGV-BELEM/PA?

Vale ressaltar que os 05 (cinco) primeiros dados demonstrados a seguir referem-se ao
perfil dos sujeitos participantes da pesquisa elencados da seguinte maneira: quanto ao género,
quanto a faixa etéaria, quanto ao vinculo empregaticio, quanto ao tipo de Instituicbes que
atuam e quanto ao turno de atuagéo dos participantes. Assim obtiveram-se 0s seguintes dados:

o Quanto ao género dos participantes da pesquisa:
GENERO DOS RESPONDENTES
80%
80
60
OFEMININO
40
B MASCULINO
20
0

Gréfico 01- Percentual do género dos participantes
Fonte: Questionario
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Em relacdo ao género, verificou-se um maior percentual de mulheres atuando na
unidade de enfermagem pesquisada. Resultado também comprovado nos estudos de Almeida
(2010) e Brondini Jr. et al. (2011), demonstrando assim que a profissdo de enfermagem é
predominantemente feminina. O predominio de mulheres no cargo de enfermeiro, ja é
consenso entre os estudiosos do tema e que esse fendmeno decorre principalmente dos
aspectos socio histdricos da profissdo. Embora, nos ultimos anos, o percentual de homens na
profissdo tenha evoluido, o atrativo da formacao universitaria ndo tem sido apelo suficiente

para que os homens vislumbrem a enfermagem como opc¢ao profissional.
o Quanto a faixa etaria dos participantes da pesquisa:

FAIXA ETARIA DOS RESPONDENTES

60%
40%

036 A45
BACIMA DE 46

Graéfico 02 — Percentual da faixa etaria dos participantes
Fonte: Questionario

Em relacdo aos dados obtidos na pesquisa demonstrado no grafico 02 acima, se
verificou uma maior incidéncia entre os participantes na faixa etaria de 36 a 45 anos, 0 que
denota um perfil de profissionais de jovens e adultos, ou seja, que a equipe de enfermagem da
Unidade de Psiquiatria da FPEHCGV-Belém/PA é caracterizada, em sua maioria por

profissionais maduros e experientes e em plena capacidade produtiva.
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e Quanto ao vinculo empregaticio dos participantes da pesquisa:

VINCULO EMPREGATICIO DOS RESPONDENTES EM OUTRA
INSTITUICAO

100
80
60 oSIM
40 mNAO

20

Grafico 03 — Percentual de participantes com vinculo empregaticio em outras
InstituicBes
Fonte: Questionario
Quanto ao vinculo empregaticio, 85% dos participantes responderam que trabalham
em outras Instituicbes em horarios compativeis e com anuéncia no Art. 162 alineas ‘c’ da Lei
Estadual 5.810, de 24 de janeiro de 1994, em que, funcionarios publicos da éarea da salde,
podem exercer dois empregos e/ou cargos publicos, desde que os horarios sejam compativeis.

E, 15% disseram ndo ter outro vinculo empregaticio.

Ressalta-se, porém que apesar do ponto de vista legal, na pratica esse percentual revela
um nivel significativo de trabalhadores da salde, que podem ter sua jornada de trabalho
extremamente comprometida no desempenho de suas fungdes, isso sem contar que essa ‘dupla
jornada’ pode comprometer ainda mais a qualidade de vida dos profissionais de enfermagem

que atuam em diferentes Instituicoes.
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e Quanto ao tipo de Instituicdo que atuam os participantes da pesquisa:

INSTITUICOES QUE ATUAM OS RESPONDENTES

BPUBLICA

EPRIVADA
0 OOUTRAS

Gréfico 04 — Percentual dos participantes atuantes em Instituicdes Publicas e Privadas
Fonte: Questionario

Com relacdo ao perfil acima demonstrado, a pesquisa mostrou que 80% dos
pesquisados atuam em Instituicdo Publica. 10% trabalham em Institui¢cfes Privadas e 10 %
em outras Instituicdes como as filantrépicas e as organiza¢cdes ndo governamentais, resultado
semelhante ao encontrado no estudo de Monteiro (2006), onde a maioria dos profissionais de
enfermagem tem mais de um vinculo ou estendem a jornada de trabalho para garantir uma

melhor condigdo socioecondmica.
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e Quanto ao turno de trabalho dos participantes da pesquisa:

TURNO DE ATUAGAO DOS RESPONDENTES

100
ODIURNO
50
BNOTURNO
0

Grafico 05 — Percentual indicativo dos turnos de trabalho dos participantes
Fonte: Questiondrio

Quanto ao turno de trabalho, 90% dos participantes trabalham no horario diurno e 10%
no noturno, isso se justifica devido o nimero de demanda e procedimentos ser maior durante

o dia e reduzido no periodo da noite.

Com vistas a elucidar o objeto de estudo em questdo, iniciou-se a andlise pelas
perguntas que se considerou como sendo as que denotam maior relevancia para compreensao
do fenbmeno estudado, quais sejam: quais as atribuicdes do enfermeiro no contexto em que

ele esta inserido e sua forma de participacdo na gestdo da Clinica Psiquiatrica.

Em relagdo ao papel do enfermeiro gestor na unidade de psiquiatria da FHCGV, a
maioria dos participantes elencou como principais atividades: planejamento e organizagéo do
servico de enfermagem na unidade; coordenacdo de equipe; supervisdo técnica; realizacdo de

reunides sistematicas e realizacdo de procedimentos técnicos de assisténcia em geral.

Nesta perspectiva, percebe-se que as respostas se aproximaram no tocante as seguintes

perguntas:

v Quando perguntados sobre as atribuicdes do enfermeiro gestor da Clinica Psiquiatra da
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HCGV, existe uma unanimidade na definicdo das atribuicdes citadas como:

supervisdo, orientacéo e planejamento.

v Quando perguntados sobre a forma de participacdo nos processos de gestdo, 100% dos
respondentes apontaram as reunies de equipe como importante mecanismo de gestao

e acompanhamento das atividades da categoria e dos processos na referida unidade.

v Em relacdo a participacdo dos enfermeiros na elaboracdo dos processos ou programa
de gestdo na unidade de psiquiatria da FHCGV, 60% responderam que participam ou
ja participaram da elaboracdo de algum processo de gestdo, podendo-se inferir com
iSs0, que a participacao ainda é pouca, levando-se em conta que o envolvimento dos
colaboradores do nivel operacional é fundamental para um bom processo de gestdo em
seu nivel estratégico.

v Ja em relacdo as atividades de gestdo que mais interferem ou prejudicam a assisténcia
de enfermagem na unidade, os pesquisados ndo relacionaram especificamente uma
atividade de gestdo e sim, fatores relacionados a rotina do servico, mas que
indiretamente estdo relacionadas ao processo de gestdo como as que prejudicam ou

interferem na atividade de assisténcia do enfermeiro, conforme demonstrado abaixo:

RECURSOS HUMANOS RECURSOS PROCESSOS CAPACIDADE
MATERIAIS MANUAIS FISICA
-Servidores com pouca -Falta de instalacdo |- Registro de - A falta de

habilidade no atendimento
de usuério fora do perfil

exigindo da equipe uma prontuério manuscrita como: | atender a
atuacdo diferenciada na eletronico; evolucdo médica, crescente
qual eles (enfermeiros) ndo |-Falta de solicitacéo de demanda do
foram devidamente equipamentos e exames etc. Estado.

treinados.

-Recursos humanos
insuficientes para
atendimento da grande
demandam.

- Absenteismo da equipe
de enfermagem

de computadores
para implantacdo de

insumos técnicos;
-Falta de logistica
apropriada as
demandas da
unidade.

atendimento
médico de forma

capacidade fisica
instalada para

Quadro IV - Demonstrativo de Fatores que Interferem nas Atividades do Enfermeiro Gestor na
unidade de Psiquiatria da FPEHCGV-Belém/PA

Fonte: Questionario
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O quadro IV descreve a realidade que confirma a baixa capacidade de regulacdo do
Estado, apontada por teoricos e estudiosos do modelo de gestdo gerencial, apresentado no
arcabouco tedrico estudado. E foi a partir das respostas dadas pelos respondentes sobre as
dificuldades encontradas na articulacdo entre o trabalho gerencial e assistencial do
enfermeiro, dentro da Unidade de Psiquiatria da FPHCGV, que se elaborou o quadro acima.

Quando perguntados se o atual modelo de gestdo adotado ou desenvolvido na Clinica
Psiquiatrica da FPHCGV contribui eficazmente para o processo de trabalho assistencial do
enfermeiro dentro da referida Unidade de Psiquiatria, 60% responderam que nao e 40%

responderam que sim, conforme demonstra o grafico abaixo:

ACEITACAO DO MODELO DE GESTAO ADOTADO NA UNIDADE
DE PSIQUIATRIA/FHCGV

60%
60

50
40
30
20
10

40%

mNAO

BSIM

Gréfico 06 — Percentual de aceitagdo e reprovacao pelos participantes do modelo de gestao
adotado na Unidade de Psiquiatria/FPHCGV.
Fonte: Questiondrio

E quando perguntados se as atividades de gestdo de enfermagem dificultam ou
comprometem o trabalho de assisténcia de enfermagem, 60% responderam que néo e 40%
responderam que sim, mostrando que executam suas atividades de maneira consciente em

relagdo as suas rotinas de trabalho.
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As respostas anteriores se completam, porque apresentam um mesmo Viés, mas sdo
intencionalmente diferentes. E embora a maioria dos respondentes tenha relatado que as
atividades de gestdo ndo interferem em suas rotinas ou processos de assisténcia de
enfermagem, na referida Unidade. A fala dos respondentes aparece contraria ao anteriormente
respondido, quando a maioria enfatiza que o atual modelo de gestdo ndo contribui
eficazmente para as atividades de assisténcia ali desenvolvidas.

No entanto, vale ressaltar que os fatores por eles apontados, indiretamente estdo
relacionados ao modelo de gestdo adotado pela referida unidade. Isso significa também, que
uma boa parte dos profissionais de enfermagem que atuam na unidade, consegue conciliar
método de organizacdo do trabalho de gestdo e de assisténcia de enfermagem propriamente
dita com a realidade na qual estdo inseridos. Outros, diga-se uma minoria, deixa entender que
apesar da capacidade técnica e boa formacéo profissional, gerenciam suas atividades com as
dificuldades inerentes a pratica e ao modelo de gestdo adotado, tentando superar a dicotomia
existente entre a teoria € a pratica, como por exemplo, disse um respondente “[...] tentando
adequar por vezes a coeréncia de recursos humanos especializados com a dinamica especifica
da Clinica”. Disse também outro respondente: “[...] confesso que estou encontrando grande

dificuldade para realizar esses processos|...]”

SO para enfatizar, ndo se pode confundir assim, as atividades de Gestdo do Enfermeiro
com a participacdo destes no processo de Gestdo Estratégica/operacional da  Unidade de
Psiquiatria/FPEHCGV. Que neste caso, a pesquisa de campo revelou ser de 60%. Assim, 0S
dados obtidos na referida pesquisa respondem a uma das questdes norteadoras proposta para o
estudo em questdo: qual o nivel de participacdo do enfermeiro no processo de gestdo da
Unidade de Psiquiatria da FPEHCGV-BELEM/PA?

E por fim, quando perguntados sobre como gerenciam ou conciliam os processos de
gestdo e assistenciais, responderam que gerenciam suas atividades de forma condizente com
aquela prevista no Manual de Normas e Rotinas da Clinica Psiquiatrica, conforme descrito no
capitulo trés, procurando seguir “[...] as diretrizes da politica Nacional de Humanizacéo,
integrando equipe, familia e paciente valorizando o processo de recuperacdo da saude”. A

esse respeito, disse um respondente “[...] buscando atender o paciente e a familia,
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compartilhando responsabilidades dentro de um processo colaborativo, em que se faz
necessario a contribuicdo das partes envolvidas no processo [...], dentro das possibilidades
oferecidas pela instituicdo”. Essas dificuldades espontaneamente expressas por alguns
respondentes sdo mencionadas por Pereira (1998) e descrita pelo autor em seu Plano Diretor,
quando se refere as mudancas e valores que deveriam ocorrer no processo de transicdo do
Modelo Burocratico para o Modelo Gerencial, ao que ele chamou de dimensdo cultural da

Reforma Administrativa do Aparelho do Estado.

E neste aspecto que se pode dizer que os resultados encontrados na préatica
encontraram similaridade com a teoria que a fundamenta, que no caso em questdo, refere-se
as principais caracteristicas que diferenciam o Modelo Burocratico e 0 Modelo Gerencial da
Administracdo Publica, que subsidiaram toda andlise deste trabalho. Esses modelos foram
historicamente construidos, mas que um ndo substitui o outro e que apesar do modelo
atualmente adotado no Brasil ser o Modelo Gerencial, ainda assim, a Administracdo Publica
em seu cotidiano conserva ou convive com praticas ou elementos caracteristicos dos modelos

antecedentes como o Modelo Patrimonialista e o Burocratico.
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CONCLUSAO

Considerando o inicialmente proposto para esse estudo, em relagdo ao objeto de
estudo em questdo, ressalta-se que os termos relacionados ao Enfermeiro Gestor no
desenvolvimento de suas fungdes e dentro da cultura organizacional, é aquele que tem a
funcdo de Chefia dos Servigos de enfermagem, oficialmente instituido GT de Enfermagem da
Clinica Psiquiatrica ‘Gerente de Trabalho’, diferente daquele ocupante do cargo de
enfermeiro assistencial, mas este, também desenvolve no exercicio de suas atribuicdes,
atividades e processos de gestdo préprias do funcionamento de qualquer unidade de
enfermagem. No entanto essa diferenca ndo inviabilizou a pesquisa de campo, pois 0 termo
gestor aqui adotado, genericamente faz referéncia de forma ampla para aquele/aquela que
gerencia processos. Isto significa que existem apenas importantes diferencas na utilizacdo de
conceitos ou elementos, que sdo préprios do Modelo de Administracdo Gerencial atualmente

adotado no Brasil e embutido na Gestdo Publica.

A partir desse ponto buscou-se a coeréncia entre o que se pretendia investigar e o que
de fato foi constatado com base no amparo teodrico estudado e na metodologia adotada, qual
seja, pesquisa bibliogréfica e pesquisa de campo. E o que ficou bastante conclusivo foi que
h& uma separacdo ou uma lacuna entre 0 «Enfermeiro Gestor» -‘Enfermeiro/chefia’, e 0 «
Enfermeiro Gestor» ‘Enfermeiro Assistencial’. E que apesar de atuarem na mesma unidade e
por vezes fazerem atividades semelhantes,atuam em funcBes distintas: a primeira,
desenvolvendo atividades relacionadas ao processo de gestdo dos servi¢os de enfermagem
como planejar, executar e sistematizar a assisténcia de enfermagem, elaborar as escalas de
atividades, controlar rotinas e procedimentos, supervisionar, avaliar os cuidados de
enfermagem desenvolvidos pelos técnicos de enfermagem, desenvolver programas de
treinamento em servico e educacdo continuada, entre outras; a segunda, desenvolvendo
atividades diretamente relacionadas ao servi¢o assistencial do enfermeiro como cuidar
diretamente dos pacientes graves, acompanhando a evolucgédo do tratamento destes, realizando
procedimentos de maior complexidade, atuando nas emergéncias ocorridas com 0s pacientes

na unidade, participando de reunides periddicas com a equipe de enfermagem, avaliando os
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pacientes diariamente, observando a evolucdo dos mesmos, entre outras atividades
desenvolvidas no seu turno de trabalho. Ja& em relacdo aos objetivos propostos , a pesquisa
revelou os seguintes dados sobre os enfermeiros que atuam na Unidade de Psiquiatria da
FPEHCGV-BELEM/PA : ha predominancia do sexo feminino (80%); 85% atuam em outras
Instituicdes; de Saude; cuja maioria  dos respondentes estdo atuando em InstituicGes

Publicas de Saude e 90% trabalham no periodo diurno.

Quanto ao Referencial Tedrico apresentado, abordou-se a luz de autores como
Trevizan (1988), Souza (1998) e Pereira (1998) questdes teoricas referentes a Gestdo Publica
de Saude, que fundamentam o modelo atual de Gestdo Pdblica no Brasil, bem como as
atividades profissionais desenvolvidas por enfermeiros e gestores que emergem de tais teorias
neste processo, e ainda, uma breve abordagem sobre o programa de psiquiatria da Fundacéo
Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, em Belém-PA. Acredita-se que desta

forma, pode-se entdo responder as questdes norteadoras aqui levantadas.

Cabe recordar que os desafios e os obstaculos encontrados na trajetoria de construgdo
e elaboracdo do trabalho, ndo foram poucos, principalmente aqueles relacionados ao campo
da pesquisa empirica no que se refere ao protocolo de acesso a0 mesmo, pois atuava ao
mesmo tempo como pesquisadora e como profissional de enfermagem dentro da Instituicéo,

I6cus da pesquisa.

Desta maneira, sua contribuicdo consiste também em fomentar ou suscitar novos
anseios de pesquisa na area tema, possibilitando a construcdo de novos estudos académicos
independentes, dinamizar os debates reflexivos acerca do comprometimento que cada ator
social deve exercer nessa dinamica, bem como a defesa de principios €ticos, valores sociais e
profissionais, frente as inovagOes atualmente existentes e que seja uma janela aberta, na

permanente busca da construcao e reconstru¢do do conhecimento.

Como ponto relevante nesse trabalho, destacaram-se as semelhancas e diferencas
existentes entre o Sistema de Salde Publica no Brasil e o Sistema de Salde Publica em
Portugal, principalmente aquelas relacionadas as Politicas de Gestdo dos Sistemas e as formas

de financiamento de Saude Publica. Neste sentido, evidenciaram-se mais semelhancas do que
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diferengas, estas sdo quase imperceptiveis, aquelas sdo patentes como, por exemplo: os dois
paises realizaram investimentos para redugdo das desigualdades e ampliacdo da oferta e
acesso aos servicos de Saude publica, ambos também efetivaram Reformulacdo das Politicas
de Gestdo, desenvolveram ideias descentralizadoras e regionalizadas de gestdo a partir das
criticas ao modelo vigente em cada pais, bem como formas de financiamentos em fundos
prioritariamente custeados pelo setor publico e suplementarmente em parceria com o setor
privado. O Brasil apresenta um modelo de gestdo no ambito do seu Sistema de Salde mais
participativo caracterizado pela criacdo de dois Conselhos de Gestdo do referido Sistema, um
na esfera nacional e outro na esfera estadual, que sdo as Comissdes Inter-Getoras Tripartite e
Bipartite. Ja em Portugal, as Institui¢cfes Publicas do Distrito eram dirigidas por um Conselho
de Administracdo Integrado com representantes dos municipios e dos sindicatos, que foram
regulamentados e posteriormente tiverem seu diploma legal revogado pelo governo da

Alianca Democrética.

A pesquisa revelou ainda, que as atividades de Gestdo associadas as de Assisténcia,
tecnicamente ndo demonstrou ser o maior obstaculo no desenvolvimento do trabalho de
enfermagem na Unidade de Psiquiatria da FFEHCGV-Fundacdo Pablica Estadual Hospital de
Clinicas Gaspar Vianna-Belém/PA, e sim, os fatores relacionados diretamente a Gestdo
Estratégica e Operacional da Instituicdo como: a falta de material, equipamento técnico
necessario e capacidade fisica instalada inadequada; nimero de enfermeiros e técnicos
insuficientes a demanda de trabalho; aumento do nimero de usuérios; mudanca no perfil de
atendimento, absenteismo da equipe de enfermagem, etc. é que indiretamente interferem e
prejudicam o bom desempenho de suas funcdes e que estdo relacionadas ao processo de
gestdo de maneira mais ampla. A falta desses recursos é sem ddvida, o maior desafio que
tanto o Enfermeiro Gestor, como o Enfermeiro Assistencial enfrenta na geréncia dos trabalhos
de saude na referida Unidade. Pois estes, também séo parte integrante de um sistema cultural,
politico e administrativo que prevalece em nosso Sistema de Gestdo Publica, e na area da

saude ndo seria diferente.

Quanto as perspectivas, espera-se que 0 mesmo venha contribuir ou subsidiar

mudancas no processo de gestdo quanto a adequacao e/ou melhorias na prestacao dos servicos
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publicos de saude, especialmente na Instituicdo l6cus da pesquisa, restando entdo mudancas
efetivas nos fatores relacionados ao processo de Gestdo, que no caso em questdo, ndo depende
exclusivamente do seu escopo de enfermagem, mas de um conjunto de fatores que sdo
operacionalizados em nivel de macro de gestdo. Nesta perspectiva, sugere-se a criacdo de uma

ala para atendimento de emergéncia para os dependentes quimicos em crise.
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APENDICE

APENDICE |

UNIVERSIDADE LUSOFONA DE HUMANIDADES E TECNOLOGIAS
MESTRADO EM GESTAO

Titulo: O PAPEL DO ENFERMEIRO GESTOR NA UNIDADE DE PSIQUIATRIA DA
FUNDACAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA-
FPEHCGV EM BELEM/PA

QUESTIONARIO

A. CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES.

Nome
Idade: Sexo: Masculino (), Feminino ( )
Tempo de atuacdo na F HCGV: anos.

Tem Pés-Graduacdo, se sim, qual: Especializacdo ()

Tem vinculo empregaticio com outra instituicdo de saude?

() Sim () Nao, sesimqual: ( ) Instituicdo Pablica ( ) Instituicdo Privada ( ) Filantropica
( ) Outra

B. PARTE ESPECIFICA:
1) Vocé conhece as atribuices do enfermeiro gestor da clinica psiquiatra da FFEHCGV?
() SIM ( ) NAO

2) Se sim a resposta anterior. vocé poderia citar a0 menos trés atribuicbes do enfermeiro

gestor na clinica psiquiatra da FFEHCGV?

1a
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2&

3&

3) Vocé ja foi chamado por sua coordenacdo ou chefia imediata para participar da elaboragéo
de algum processo ou programa de gestdo na clinica psiquiatra da FPEHCGV?

() SIM ( )NAO
4) Se sim a resposta anterior. vocé participou de que forma:
( ) Vocé e a coordenacédo/chefia () Em reunibes com a equipe

5) Vocé acredita que o gestor de enfermagem eficiente e eficaz é aquele que compartilha os

processos de gestdo com a equipe ou parte dela?
( ) SIM ( YNAO

6) Vocé acredita que o atual modelo de gestdo de enfermagem desenvolvido na enfermagem
na clinica psiquiatra da FPEHCGV, contribui eficazmente para o processo de trabalho

assistencial de enfermagem da mesma?
() SIM ( )NAO

7) océ acredita que as atividades de gestdo de enfermagem disvirtua ou compromete o seu

trabalho ouV o atendimento assistencial de enfermagem na clinica psiquiatra da FPEHCGV?
() SIM ( )NAO

8) Como vocé gerencia ou concilia o processo de trabalho de enfermagem na clinica
psiquiatra da FPEHCGV?

9) Quais sdo as principais dificuldades que vocé encontra para articular o processo de trabalho

gerencial com o processo de trabalho assistencial?
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APENDICE II

INSTRUMENTO DE PESQUISA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: O PAPEL DO ENFERMEIRO GESTOR NA UNIDADE DE PSIQUIATRIA DA
FUNDACAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA-
FPEHCGV EM BELEM/PA

O QUE E A PESQUISA:

A proposta do estudo consiste em avaliar a atuagdo do enfermeiro como gestor da UNIDADE
DE PSIQUIATRIA DA FUNDACAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE
CLINICAS GASPAR VIANNA-FPEHCGVY EM BELEM/PA, que, voluntaria e
conscientemente deverdo assinar este termo e responder ao questionario, que os identificardo
como populacdo alvo da pesquisa, para obtencdo dos dados que subsidiardo a presente

pesquisa.

O QUE SERA FEITO COM O MATERIAL RECOLHIDO (OU INFORMAQOES) DO
SUJEITO PESQUISADO:

As informac0Ges obtidas serdo utilizadas somente para avaliagdo quanti/qualitativa da pesquisa
e cada individuo receberd um codigo e os dados serdo analisados em conjunto com os de
outros participantes, ndo sendo divulgada qualquer informagdo que possa levar a sua
identificacéo.

RISCOS, PREVENCAO E BENEFICIOS PARA O SUJEITO DA PESQUISA:

Pode eventualmente acontecer erro final nas informacgdes dos dados e possivel desconforto
dos participantes em relacdo a algumas perguntas do questionario, ndo havera trauma fisico
ou psicoldgico direto, que possam trazer dificuldades dessa natureza para ao sujeito da
pesquisa, visto que o roteiro de entrevista utilizado foi construido somente com base em

dados bibliograficos. Os beneficios serdo diretos aos participantes da pesquisa, pois sera
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aplicado questionario visando obter dados que respondam aos objetivos, e que possam atender
aos anseios da comunidade cientifica, e que os resultados, passam vir a contribuir para a

melhoria da qualidade dos servigos dos profissionais e da clientela usuaria atendida.

GARANTIAS:

Sera garantida a confidencialidade das informacdes obtidas com os sujeitos da pesquisa. O
pesquisador se responsabilizara também, em salvaguardar as informacgdes a confidencialidade
dos dados da pesquisa, codificando através de letras do alfabeto os participantes da mesma.
As consequéncias de quebra de confidencialidade pela pesquisa ao sujeito constam desde
solicitar indenizacdo em repara¢do aos mesmos perante a justica legal. Tem a garantia de
liberdade em deixar de participar do estudo a qualquer momento. Serdo inteiramente
informados a respeito dos resultados parciais e finais da pesquisa; logo, a qualquer momento

do estudo, terdo livre acesso aos pesquisadores, para esclarecimento de davidas.

FINANCIAMENTOS:

Este trabalho sera realizado com recursos préprios do autor, ndo tendo financiamento ou
coparticipacdo de nenhuma instituicdo de pesquisa. Ndo ha despesas pessoais para 0S
participantes em qualquer fase do estudo e também ndo haverd nenhum pagamento por sua

participacao.

DECLARACAO:

Declaro que compreendi as informacdes e as explicaches expostas sobre o trabalho em
questdo e que discuti com a enfermeira Alcinéa Marinho Correa sobre minha decisdo em
participar deste estudo, ficando claro para mim, quais sdo os propdsitos da pesquisa, 0S
procedimentos a serem realizados, 0s possiveis desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também, que minha participacdo ndo terd contrapartida financeira, nem despesas
ou qualquer tipo de 6nus, inclusive se optar por desistir de participar da pesquisa. Se

houverem danos decorrentes do estudo posso legalmente solicitar indenizagdes.
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Concordo voluntariamente em participar da presente pesquisa, podendo retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem necessidade de justificar o motivo da desisténcia,

antes ou durante o decorrer da pesquisa, sem penalidades ou prejuizo pessoal.

Alcinéa Marinho Correa Dr. Ricardo Figueiredo Pinto
Pesquisador Principal Pesquisador Responsavel

End. Trav. Monte Alegre, n° 764 Orientador

Belém — Paré - Brasil End.Trav.Padre Eutiquio, n® 1730

TEL,; (91) 99984-3847/989393065 TEL: (91) 3229-5240/3249-9492

E-mail: neamarinho@yahoo.com.br E-mail: rfpuepa@yahoo.com

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e

concordo em participar.

Assinatura do participante

Endereco

Telefone
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APENDICE |11
FLUXOGRAMA DO SETOR DE PSIQUIATRIA DA FEHCGV-BELEM-PA.

PRE-TRIAGEM:

e Acolhimento (atendimento de enfermagem e psicossocial)
e Registro de Boletim de Emergéncia (BE)

e Triagem/ Avaliacao Psiquiatrica

Usuério pode ser avaliado,
medicado e encaminhado ao
CAPS*

EMERGENCIA PSIQUIATRICA

, 4= Usuario pode permanecer em
(Até 72 horas) ’ P

Observacao até 24 horas

A
ALTA —* CAPS*ou
ALTA SAM*
v
CAPS* ou -
SAM** SETOR DE INTERNGAO BREVE (SIB)
v
ALTA
VL v
OUTRAS CAPS* ou SAM**

QUADRO I11 - Fluxograma do setor de psiquiatria da FEHCGV
Fonte: Manual de Normas e Rotinas da Clinica Psiquiatrica/FPEHCGV (2012)
*CAPS-Centro de Atenc¢ao Psicossocial/** SAM- Servico de Ambulatério Médico FHCGV (Psiquiatria)
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