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GESTAO EM SAUDE NA CONSTRUCAO DOS SERVICOS DE SAUDE
MENTAL: UMA VISAO DE RESIDENTES MULTIPROFISSIONAIS

RESUMO

Introducio: As novas praticas de satde requeridas para qualificar o Sistema Unico de Saude sio
influenciadas fortemente pelos processos de gestdo. A Residéncia Multiprofissional em Satde
caracteriza-se por ser uma formagdo que pretende contemplar os eixos articuladores do Sistema Unico
de Saude. Objetivos: Apreender a concepgao de profissionais de saude, residentes do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude, acerca do processo de Gestdo Publica de servicos de Saude
Mental no municipio que estdo inseridos e compreender a influéncia do processo de gestdo dos servicos
de satide mental na formacdo dos profissionais residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Satde. Método: Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa e descritiva, realizada com
13 profissionais residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude na area de Satde
Mental. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista semiestruturada, nos meses de agosto a
setembro de 2015 Utilizou-se para a andlise de dados a proposta operativa de anlise tematica. Os
principios éticos da pesquisa com seres humanos foram respeitados conforme a Resolugao N° 466/12
do Conselho Nacional de Saude. Resultados e discussdo: A partir dos dados empiricos da pesquisa,
emergiram-se duas categorias para a analise. Os mesmos destacam a importancia de o gestor em satde
possuir conhecimentos referentes a satide mental e as politicas que a regem, bem como as necessidades
dos servigos. Observa-se a relevancia do didlogo e apoio da gestdo frente aos servigos de satide mental,
assim como os processos de cogestdo. Nota-se divergéncias nas falas dos profissionais residentes frente
a influéncia na sua formacao, relacionadas a gestio em Satde Mental, para alguns houve aprendizado
porém outros ampliado trazem a falta de aprendizado e vivéncia relacionado a gestdo de servicos de
saude mental. Conclusdo: A gestdo implica diretamente nos processos de trabalho da equipe e dos
profissionais residentes nos servicos de Saude Mental onde estio mseridos. A Residéncia
Multiprofissional em Saude possui papel importante frente a gestdo Publica em Satde e contribui na
formagdo de profissionais para atuar na area da Saude Mental.

Descritores: Saude mental, Servicos Comunitarios de Saude Mental, Educa¢ao, Gestao em Saude,

Educacao.
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MANAGEMENT IN HEALTH IN CONSTRUCTION OF MENTAL HEALTH SERVICES:
A RESIDENT OF VISION MULTIDISCIPLINARY

ABSTRACT

Introduction: The new health practices required to qualify the Health System are strongly influenced by
management processes. The Multidisciplinary Residency in Health is characterized by being a formation
that is intended to accommodate the axis articulating the Health System Objectives: To grasp the
concept of health professionals, residents of the Multidisciplinary Residency Program in Health, about the
Public Management Process Mental health services in the municipality they are located and understand
the influence of the management process of mental health services in the training of resident professionals
Multidisciplinary Residency Program in Health. Method: This is a research with qualitative and
descriptive approach, held with 13 professionals residents of the Multidisciplinary Residency Program in
Health in Mental Health. Data collection occurred through semi-structured mnterviews, from August to
September 2015 was used for the analysis of data the operative proposal for thematic analysis. The
ethical principles of research with human beings were respected, according to Resolution No. 466/12 of
the National Health Council. Results and discussion: From the empirical data of the research, it
emerged two categories for analysis. They highlight the importance of the health manager has knowledge
related to mental health and the policies that govern it as well as the needs of service. Note the
mmportance of dialogue and support the forward management to mental health services as well as the
co-management processes. It is noted discrepancies in the statements of professionals residing opposite
mnfluence on their education, related to the management in mental health, but for some there was learning
other expanded bring the lack of learning and experience related to management of mental health
services. Conclusion: The management involves directly into the team's work processes and resident
professionals in mental health services where they live. The Multidisciplinary Residency in Health plays an
important role across the Public Health management and contributes to the training of professionals to
work in the field of mental health.

Keywords: Mental Health, Community Mental Health Services, Education, Health Management,
Education.
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1 INTRODUCAO

O micio do processo de Reforma Psiquidtrica no Brasil nos anos 70 se deu em favor da mudanga
dos modelos de atencdo e gestdo nas praticas de saude, defesa da saude coletiva, equidade na oferta
dos servigos e protagonismo dos trabalhadores e usudrios dos servicos de satide nos processos de
gestdo e producdo de tecnologias de cuidado. Em 1989, o Brasil passou por um movimento de lutas em
relagdo ao modelo hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas com transtornos mentais. Fez-se uma
critica a violéncia que ocorria nos manicomios, a mercantilizacio da loucura, a hegemonia da rede
privada e do saber psiquiatrico. Nesse ano deu entrada no Congresso Nacional o Projeto de Lei Paulo
Delgado, que propunha a regulamentacao dos direitos da pessoa com transtornos mentais € a elimmnagao
dos manicomios no Pais. Esse periodo marcou o inicio das lutas do movimento da Reforma Psiquidtrica
nos campos legislativos e normativos (AMARANTE, 2013; BRASIL, 2005 a). A Lei Federal N°
10.216 da Reforma Psiquiatrica, sancionada em 2001, vinda da iniciativa desse projeto, regulamenta os
direitos das pessoas com transtorno mental, ou seja: a inclusdo social, clinica ampliada,
desinstitucionalizagdo em respeito a sua territorialidade, acessibilidade, mtegralidade e humanizacao da
atengdo, propondo a extingdo progressiva de servicos baseados no modelo de atengdo asilar (BRASIL,
2001).

A partir dessa legislacdo, varios servicos foram sendo estruturados com vistas a atender as
demandas dos usudrios com transtornos mentais € seus familares. Nesse sentido, por meio da Portaria
N° 3.088 de 2011 (BRASIL, 2011a), istituem-se os diversos servicos que compdem a Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS), que vem contribuir para a inclusdo da pessoa com transtorno mental na
sociedade.

A referida rede ¢ composta pela a Atengcdo Basica em Satde, por meio de Unidades Basicas de
Saude (UBS), Unidades de Saude da Familia, equipes de consultdrio de rua, Centros de Convivéncia e
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). Também compdem essa rede o Centro de Atengdo
Psicossocial (CAPS) como CAPS [, II e III, CAPS ad (4lcool e outras drogas) e CAPS 1 (infantil),
Servicos de Atencdo em Urgéncia e Emergéncia, com Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU), Unidade de Pronto Atendimento (PA) e salas de estabilizacdo. Ainda, faz parte da RAPS a
atencdo hospitalar, com leitos em Hospital Geral (HG) bem como os residenciais de carater transitorios
como casa de passagem, Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) e Programa de Volta para Casa

(PVC) (BRASIL, 2011a)
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Embora vérias mudangas tenham sido propostas pela Reforma Psiquidtrica, articular redes de
Satide Mental balizadas pelos principios do Sistema Unico de Saude (SUS) é um grande desafio.
Conforme a Constituicdo Federal, Art. 200, mnciso III, é dever do SUS formar recursos humanos
devidamente capacitados para atuar com base nas politicas publicas do nosso Pais (BRASIL, 1988).
Para efetivar essas questdes, o Ministério da Satide (MS) tem desenvolvido varias estratégias e politicas
voltadas para adequar a formacdo e qualificagdo dos trabalhadores de satde as necessidades dos
servicos ¢ de saude da populagdo, com base nos principios do SUS (BRASIL, 2009). A Residéncia
Multiprofissional em Satide (RMS) ¢ um exemplo dessas estratégias.

A Lei N.° 11.129/2005, dentre as proposi¢des que instituem o Programa Nacional de Inclusdo
de Jovens (ProJovem), considera a Residéncia em Area Profissional da Satide como um dispositivo legal
(BRASIL, 2005b). Por meio de varios movimentos, sdo criadas as Residéncias Multiprofissionais em
Saude pela Portaria N.° 2.117/05 (BRASIL, 2005¢). Estas devem ser organizadas e desenvolvidas em
parcerias com gestores, trabalhadores e usudrios dos servicos de saude, visando a integragao
ensino-servico-comunidade, a fim de proporcionar a inser¢do qualificada de profissionais da saude,
preferencialmente recém-formados, em areas de maior necessidade para o SUS (BRASIL, 2012).

Ceccim e Feuerwerker (2004) mencionam que a residéncia em satide caracteriza-se por ser uma
formacdo que pretende contemplar os eixos articuladores do SUS, a imagem do quadrilitero da
formacdo para a area da saude, os quais sdo: ensino, assisténcia, controle social e gestdo. Além da
formagdo de profissionais capacitados para trabalhar no SUS e nas Politicas Publicas criadas por ele,
como o trabalho em redes na saide mental, o processo de gestdo ¢ também um fator importante nessa
construcao.

As novas praticas de saude requeridas para qualificar o SUS sdo influenciadas fortemente pelos
processos de gestdo, ndo seria possivel produzir um novo SUS sem que se alterem condi¢des de gestao.
A Politica de Humanizagao da Atengao e da Gestdo (PNH) ¢ uma mniciativa novadora no SUS, a qual
tem por objetivo qualificar praticas de gestdo e de atengdo em saude. Percebe-se que um dos desafios
enfrentados no cotidiano do trabalho no campo da saude encontra-se nos modos verticalizados de
gestdo, reduzida e centrada na figura do gestor. Desse modo, ha aqueles que planejam e pensam a
ordenacdo do sistema de satde, no caso os gestores e aqueles que executam e operacionalizam os
planejamentos formulados (BRASIL, 2010).

Pensando em outra logica de Gestao, Righi (2014) traz a cogestdo como uma forma que implica
em decidir em coletivo, grupos e/ou equipes. Assim, um dos desafios da cogestdo ¢ a constituicdo de

espagos coletivos, do agir comunicativo, a fim de pensar para a agdo. A autora ainda coloca que, hoje, a
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gestdo estd baseada na avaliagdo e cumprimento de metas, enfrentando esta logica, traz o apoio nao s6
financeiramente, mas sim, de levar propostas e ofertas de reorganizagdo dos servigos. Ressalta a
importancia de problematizar os desafios do trabalho em rede, sendo preciso reconhecer que, no SUS,
ha dificuldades em efetivar a cogestdo e o funcionamento em rede, mas, a metodologia de apoio tem
encontrado espagos para se desenvolver.

Frente ao exposto acima, enquanto profissional residente do Programa de Residéncia
Multiprofissional Integrada em Sistema Publico de Saude (PRMISPS), na area da Saude Mental e
implicada na formacdo de recursos humanos para o SUS, bem como no trabalho de articulagdio em
redes em Satde Mental e na importancia do papel da gestdo para que as RAS se articulem, percebe-se
a necessidade de pesquisar e conhecer os processos de gestdo em saude no municipio nos diferentes
cenarios de saude mental em que os residentes estdo inseridos € como isso mterfere na formagao
ensino-servico do profissional residente. A pesquisa ¢ de fundamental importancia, pois vai fomentar
maiores discussoes relacionadas a formacao do profissional residente nesses espagos, bem como
potencializar os processos de gestdo no municipio que estdo inseridos, a fim de discutir a rede de
Aten¢ao em Saude Mental.

Nesse sentido, o estudo tem como objeto de pesquisa o processo de Gestdo Publica nos
servicos de Saude Mental que contam com profissionais de saude residentes da 4rea da satide mental em
um municipio da regido central do Rio Grande do Sul na otica de profissionais residentes. E, como
questdo de pesquisa: como os profissionais residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional
percebem o processo de Gestdo Publica dos servicos de Saude Mental no municipio que estdo

inseridos? Como esse processo de gestdo interfere na formacao do residente?

2 OBJETIVO

- Apreender a concepgdo de profissionais de saude, residentes do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude, acerca do processo de Gestdo Publica de servicos de Saude Mental no
municipio em que estdo inseridos.

- Compreender a influéncia do processo de gestdo dos servicos de saude mental na formacao

dos profissionais residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde.

3 METODOLOGIA
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3.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa e descritiva. Essa abordagem considera
aspectos profundos das relagcdes humanas, que sao percebidos no cotidiano, na vivéncia e na explicagao
do senso comum (MINAYO, 2014). Além disto, utiliza 0 modelo emergente o qual tem por finalidade
refletir o desejo de fazer a pesquisa com base nas realidades e nos pontos de vista de quem esté sendo
estudado (POLIT, BECK, 2011). A pesquisa também se caracteriza como sendo descritiva em fungao
de ter como objetivo principal a definicdo das caracteristicas de certa populagdo ou fendmeno (GIL,

2008).

3.2 Cenario e participantes da Pesquisa

A pesquisa foi realizada junto ao Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em
Sistema Publico de Saude (PRMISPS), com énfase em satide mental, da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM), na cidade de Santa Maria/RS. A referida Residéncia estd em funcionamento desde
2009. A mesma constitui-se em ensino de pos graduacao Latu sensu destinada a profissionais da area
de satide como um curso de especializagdo, caracterizado por ensino em servico, com carga horaria de
60 horas semanais, tendo duracao de, no minimo, dois anos (BRASIL, 2008). O nimero de vagas ¢ de
acordo com a profissdo e os programas oferecidos. No periodo de realizacdo da mesma, o profissional
residente deve possuir dedicagdo exclusiva, ndo podendo exercer outras atividades profissionais além da
Residéncia. O profissional residente recebe o auxilio de uma bolsa trabalho, de acordo com o
estabelecido pelo Ministério da Educacao (BRASIL, 2005b).

Os participantes da pesquisa foram os profissionais residentes vinculados ao PRMISPS, com
énfase em saude mental. Foram convidados a participar da pesquisa 14 residentes do PRMISPS, os
quais estdo locados em uma Unidade de internacdo psiquidtrica de hospital geral e em trés CAPS, sendo
estes, um CAPS II, um CAPS ie um CAPS ad II. Para tanto, elegeu-se como critérios de inclusao: estar
no segundo ano de Residéncia, tempo que possibilita maior interacdo entre profissional residente e os
processos de gestdo no cendrio que estdo iseridos. E, como critérios de exclusdo: residentes que

estiverem em licenca para tratamento de satide ou em férias no periodo da coleta de dados.
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Participaram da pesquisa 13 profissionais residentes em fungdo de um deles ter desistido do
PRMISPS antes do periodo de coleta de dados. Assim, integraram o estudo trés Enfermeiras, cinco
Psicologas, quatro Assistentes Sociais € uma Terapeuta Ocupacional, distribuidos nos diferentes cenarios

de atuacao dos mesmos.

3.3 Coleta e analise de Dados

A coleta de dados foi realizada nos meses de agosto e setembro de 2015, por meio de
entrevistas semiestruturadas (APENDICE A). As entrevistas foram gravadas por meio digital de dudio e
os discursos obtidos posteriormente foram transcritos na integra. Foram também realizados registros em
diario de campo de informacdes ndo captadas por meio de gravagdo, como expressoes, gestos. As
entrevistas tiveram duracdo média de 20 a 45 minutos. Esse tipo de entrevista ¢ aplicado quando se
busca “delimitar o volume das informagdes, obtendo assim um direcionamento maior para o tema,
mtervindo a fim de que os objetivos sejam alcancados” (BONI; QUARESMA, 2005, p. 75).

A técnica escolhida para andlise dos dados foi o da Analise Tematica proposta por Minayo
(2014), a qual auxiliou na compreensao das informagdes obtidas, no aprofundamento das caracteristicas
e na extragdo das falas mais importantes. A analise tematica consiste em descobrir os nucleos de sentido
que compdem uma comunicagdo, cuja presenga ou frequéncia tem algum significado para o objeto
analitico visado (MINAYO, 2014).

Esta técnica desdobra-se em trés etapas: a pré-andlise, a qual consiste na escolha dos
documentos a serem analisados e na retomada de hipoteses e dos objetivos miciais da pesquisa; a
segunda etapa ¢ a exploracao do material, que consiste essencialmente em uma operagao classificatoria
que visa a alcancar o nucleo de compreensdo do texto, buscando-se encontrar categorias, que sao
expressoes ou palavras significativas em fungao das quais o conteudo de uma fala serd organizado; e, a
terceira etapa, a qual consiste no tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo, em que o
pesquisador propoe inferéncias e realiza interpretacdes, inter-relacionando-as com o quadro tedrico
desenhado micialmente, bem como abrindo outros eixos em torno de novas dimensdes teoricas €

interpretativas.

3.4 Aspectos Eticos da Pesquisa
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Foram respeitados os principios é€ticos da pesquisa conforme a Resolugdo N° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, de modo a proteger os direitos dos participantes (BRASIL, 2012). O
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (APENDICE B) foi lido junto ao participante de pesquisa,
em que foi solicitada a sua assinatura em duas vias, sendo que uma ficard em sua posse € a outra para a
pesquisadora. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM
mediante Parecer Consubstanciado N° 1.182.777 (ANEXO I). Para garantir o sigilo e confidencialidade
dos participantes, estes foram identificados pela letra ‘R’, por ser a inicial da palavra Residentes,

seguidas de um numero arabico (R1, R2, R3 e, assim sucessivamente).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizagiio dos participantes

Neste estudo participaram 13 profissionais de saiude, todas sao mulheres com idade entre 25 e
36 anos, sendo elas trés Enfermeiras, cinco Psicologas, quatro Assistentes Sociais € uma Terapeuta
Ocupacional. Os locais de atuacdo dos participantes ¢ CAPS II, CAPS ad, CAPS i e Unidade de
Internacao psiquiatrica.

Das 13 entrevistadas, sete sao recém-formadas, trés possuem experiéncia profissional em outros
municipios (antes da Residéncia), uma residente participou do Conselho Municipal de Saude do
Municipio e quatro ja tiveram vinculo de trabalho formal em outros servigos. Duas residentes tinham feito
Residéncia anteriormente, sendo que uma delas possui titulo de Mestre e duas especializagdes em

Gestdo Publica.

4.2 Os temas de analise oriundos dos resultados

A partir da leitura exaustiva das informacdes oriundas do campo empirico da pesquisa,
emergiram dois temas de andlise, considerando a similaridade das informagdes. O primeiro versa sobre a

percepcao dos profissionais residentes frente & Gestdo Publica dos servigos de Satide Mental onde estao
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inseridos e sua influéncia no processo de trabalho e o segundo aborda sobre o processo de formagdo do

profissional residente frente as vivéncias de gestao publica em servigos de satide mental.

Tema 1: A percepcao dos profissionais residentes frente a Gestao Publica dos servicos de

Saude mental onde estio inseridos e sua influéncia no processo de trabalho

As falas dos profissionais residentes apontaram algumas dificuldades na gestdo dos servigos de

saude mental em fungdo da mudanga frequente da coordenagdo de satde e de saude mental.

Esse ano mudou a coordenagdo de sauide mental, mudou ja trés vezes em um
ano, é muita coisa e, a partir dessas mudancas, muda também os processos
de trabalho. (R6)

Atrasa tudo, tu como coordenador conhece toda a rede, comeca a se
organizar enquanto gestor, quando isso acontece, tu jd sai e entra outro
gestor dai ela ja tem que conhecer toda a rede de novo para dai come¢ar a
se organizar, atrasa tudo, é uma bola de neve. (R9)

No contexto da gestdo em saide, o coordenador assume importante papel no processo de
trabalho. A gestdo ndo se limita a um tUnico ator, mas em uma equipe coesa em que todos possam
conciliar projetos e valores com a pratica da gestdo, a partir dos principios da transparéncia, equidade,
responsabilidade, conformidade com as leis e ética (HYDEN; COURT, 2002). Quando se fala em
politicas publicas, entende-se que esta tem relagdo com a qualidade de vida e o bem-estar dos cidadaos
e envolve varios profissionais e grupos de interesse. Os gestores precisam ter no¢ao que suas atitudes
ndo se limtam em governar, administrar e organizar, mas seu elemento central ¢ ser humano
(BARDACH, 2012).

Sobre a organizacdo de trabalho, Robbins (2012) fala sobre a rotatividade de pessoas nos
servicos. Segundo o autor, toda organizagdo tem alguma rotatividade, mas quando ela implica na perda
de pessoas estratégicas, constitui-se em fator de ruptura e, consequentemente, prejudica a eficiéncia
organizacional. E importante que as pessoas se sintam pertencentes ao local de trabalho e saibam que
desempenham um papel importante dentro do servico.

As mudangas da coordenagdo de saide podem trazer prejuizos em fungdo da interrupgdo de
servicos, mas por outro lado podem ser benéficas ao processo de trabalho por possibilitar a inser¢do de

ideias novas e promissoras, vistas com outro olhar sobre os servigos de saude mental.
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Os profissionais residentes, participantes deste estudo, troxeram a importancia de o gestor ser
um profissional da area da saude. Além disso, que este possua conhecimentos acerca das Politicas de
Saude, Politicas de Satide Mental e processo de gestdo, para assim, gerir da melhor forma o servico a

que esta vinculado.

Eu acredito que para ser gestor tu tem que ter no minimo um nivel superior,
uma competéncia na drea que tu vai atuar, sobre aquilo que tu vai
administrar e infelizmente ndo é assim. (R7)

Teria que ter alguma especializa¢do, um conhecimento ou alguma formagao
sobre saude mental, conhecimento de leis e portarias, isso auxiliaria na
gestdo mais qualificada... Muitas vezes o pessoal da coordena¢do do CAPS
vai reivindicar alguma coisa para coordenagdo da saude mental e eles se
quer sabem que existe essas coisas que eles estdo reivindicando, e que é lei.

R2)

Para que a assisténcia a saide mental seja qualificada, ¢ necessario que os servigos de satude se
articulem por meio das Redes de Atencao Psicossocial (RAP), descritos pela Portaria 3.088 de 2011
(BRASIL, 2011a). Além disso, ¢ de fundamental relevancia que os gestores, trabalhadores de satide e
populacdo em geral tenham conhecimento dos avancos referentes & Reforma Psiquiatrica, incluida a
legislagdo, para que seja possivel oferecer ao usudrio tratamento adequado, de acordo com as politicas
que os regem (LUZIO; YASUIL 2010). Investigacdo realizada com enfermeiros mostra que os
profissionais que estudam sua propria realidade de trabalho e, por meio da atualizacdo do conhecimento
e da capacitagdo, aplicam os resultados produzidos em curso Stricto sensu nas suas organizagdes de
servico € melhoram a qualidade da assisténcia (FERREIRA et al, 2015).

A qualificacdo dos profissionais gestores ¢ indispensavel para que a gestdo seja mais efetiva,
porém, de acordo com a realidade de muitos municipios, por vezes os cargos de gestdo sdao de carater
politico-partidario, com pouca qualificagdo para o exercicio da fungdo de gestor. Isso pode repercutir
negativamente no andamento dos processos de trabalho.

A pesquisa mostra, a partir da fala dos participantes, a importancia de os gestores conhecerem
as demandas e as reais necessidades do servigo, para assim evitar gastos financeiros excessivos. Muitas
vezes, pela falta de comunicagdo no espaco de trabalho, ha despesas monetarias desnecessarias,
conforme os depoimentos de participantes da investigacdo. Ainda, hd meng@o de que os gestores ouvem

pouco o trabalhador dos servigos e tomam decisdes sem discussoes coletivas prévias.
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A gente pede um tipo de alimento e vem outros que a gente nem utiliza aqui,
para que litros e litros de oleo se a gente ndo cozinha, vem o almogo das
viandas, seria mais fazer lanche, mas nem agucar tem, dai a gente
compraria o que acha necessdrio, dai vence, vdo fora, sdao mais gastos. (R4)

O que a gente sabe de gestdo é o que é passado em reunido de equipe, um
pouco da gestdo aqui do CAPS que seriam os relatorios que o pessoal do
CAPS faz e de resto é tudo uma questdo que vem de cima para baixo entdo a
gente muito pouco sabe o que estd acontecendo. (R2)

E importante ouvir os servicos os trabalhadores mais é importante fazer
alguma coisa com isso. (RS5)

No espaco de trabalho, o lider pode influenciar seus liderados no sentido de alcangar objetivos
comuns, apoiado em relagdes que incluem o apoio, o aperfeicoamento de competéncias pessoais e
ajustamentos para o trabalho, o reconhecimento do outro e suas aptiddes, visando o compromisso entre
trabalhadores e o servico (GIFORD et al, 2008), em contraposicao ao modelo autoritario de gerir um
servico, como sinaliza Girardin (2012). Segundo o autor, na medida em que ha relagdes autocraticas, o
reconhecimento do papel dos profissionais se torna fragilizado, comprometendo o seu envolvimento com
as atividades desenvolvidas.

E possivel exercer uma gestdo de qualidade quando o gestor possui caracteristicas como visdo
compreensiva, orientagdo €tica, sensibilidade e habilidade de comunicacao e articulagio (RAIMUNDO,
CADETE, 2012). A gestao dos servigos de saude tem que levar em consideragdo questdes internas,
como, organiza¢do e funcionamento institucional, € questdes externas, referente ao seu papel no sistema
de saude e o impacto na satde da populacao (PAIM; TEIXEIRA, 2006).

Nesse sentido, espagos democraticos e emancipatorios de comunicacdo entre gestores,
trabalhadores e usuarios podem conduzir & humanizacdo das praticas de satde, gerando mudangas nos
processos, resolutividade e qualidade no atendimento (FONTANA, 2010). Compreende-se que, por
meio dessas praticas de escuta, a gestdo possa conhecer mais as reais necessidades dos servicos
substitutivos em satide mental e assim proporciona-los suporte as questoes relativas a esses aspectos.

Todavia, a falta de recursos financeiros implica na fragilidade do desenvolvimento de algumas

atividades terapéuticas prestadas diretamente com o usudrio e sua familia.

Quando tu vai fazer uma oficina, precisa de materiais e a prefeitura ndo
manda esses materiais, entdo a gente acaba tirando dinheiro do proprio
bolso ou até fazendo brecho para vender pra conseguir dinheiro, acaba
interferindo também no tratamento para o usuario. (R4)



26

Combinar uma Visita Domiciliar (VD) com um usuario, tu ndo sabe quando
vai poder ir, tu ndo vai poder te programar, tem que esperar chegar terca e
ver se ndo vai ter nada mais importante, se o carro novamente ndo vai vir.
(RI)

Agora a gente esta bem ruim de recurso principalmente para horta, a gente
ndo tem quase nada e isso estd vindo a influenciar muito no grupo. (R2)

Ele tem o direito a passagem para vir ao servi¢o depois ir para casa, entdo,
isso quem repassa ¢ o municipio, em seguida falta passagem para o nosso...
tu tem que estar pedindo, trocando passagem com os outros CAPS, ou
trocando comida, as vezes a gente faz essas trocas. (R13)

Essa semana nos estavamos conversando que ficaram de mandar pdo para
0 CAPS por exemplo, e até agora ndo chegou, faz mais de més que elas se
programaram para receber o pdo para fazer culindaria, café e ndo chegou.

(R9)

As oficinas terapéuticas em um Centro de Atencao Psicossocial sdo relevantes para o
acompanhamento do usudrio no servico de saude mental. De acordo com um estudo realizado em um
CAPS, familiares e usuarios consideram as oficinas como importante instrumento de tratamento a pessoa
com transtorno mental, pois oportuniza aprender algo que lhes possa ser fonte de renda, como também,
formar lagos de amizade, adquirir habitos de responsabilidade, além de ser uma forma de inser¢ao social
(KANTORSKI et al, 2011)

Outra maneira de acompanhar o usudrio ¢ por meio das visitas domiciliarias, pois € um recurso
essencial para se obter informagdes acerca da realidade de vida do usudrio, familia e comunidade. Além
disso, a insercdo do profissional no contexto familiar possibilita a formacdo de vinculo, bem como,
compreender as relagdes familiares (ALBUQUERQUE; BOSI, 2009). Ainda, por meio desta se pode,
também, reduzir custos hospitalares, melhora de progndstico e verificar as possiilidades de
envolvimento da familia no tratamento oferecido ao usuario (REINALDO; ROCHA, 2002). Desse
modo, vale destacar que as oficinas e visitas domicilidarias podem trazer uma sériec de beneficios aos
usuarios do CAPS, além de se constituir em direito do usuario, conforme recomenda a Portaria N° 336
de 19 de fevererro de 2002, que mstitui os CAPS e inclui tais atividades na assisténcia prestada aos
usudrios de qualquer tipo de CAPS (BRASIL, 2002a).

Devido a suma importancia destas e do rol de atividades que faz parte do cotidiano de um
CAPS, ¢ necessario oferecer condi¢des favoraveis para que elas acontecam, incluindo a disponibilidade
de recursos materiais e financeiros para a sua execucao. A gestao precisa articular-se de maneira ética e

responsavel com equipe, para dar conta dessas demandas.



27

As falas dos participantes apontaram para a falta de apoio a equipe por parte da gestdo,

juntamente com a insatisfacdo de promessas ndo cumpridas.

Teve periodos que nos tivemos que fechar o CAPS, com condigoes
insalubres de trabalho e que a gestdo ao invés de apoiar e dar suporte para
os servigos, acabou criando uma situa¢do mais angustiante, seja por falha
na comunicagdo, seja por dificuldade de compreender a situagao do CAPS
de vir até aqui, de caminhar junto com os servigos. (R6)

A gente percebe que as pactuagdes que foram feitas, nada se concretizou,
primeiro era a historia do CAPS ad que ia se tonar um CAPS IIl, que a gente
ia ter para questdo do plantdo noturno, ai depois a historia do residencial
terapéutico que o municipio ia ter e também ndo foi a diante e depois a
historia de vim um novo CAPS II depois de desmembrar o ambulatorio em
regioes de saude nas ESFs, nada se concretizava, os planos mudavam
sempre, mas nada de efetivo se fazia e é isso que eu vejo da gestdo do
municipio. (RS)

Construir confianga nos processos de gestdo implica na capacidade de contar uns com os outros
para a resolugdo de problemas, para compartilhamento de resultados positivos € para adotar uma
tomada de decisdo coletiva. Para que a relagdo de confianga se estabeleca ¢ imprescindivel a valorizagao
do conhecimento de todos os integrantes da equipe, a construgao de um canal de comunicagdo em que
todos sdo ouvidos e que exista respeito a opinido de todos (CRUZ et al, 2008).

A intengdo primordial da gestdo em satde ¢ a produgdo de decisdes que desencadeiam o
processo de intermediacdo e a implementagao das politicas, pois a complexidade das subjetividades esta
envolvida nessas acdes. Os processos para a tomada de decisdes envolvem motivagdes, interesses,
intuicdo e experiéncia intuitiva, conhecimentos, capacidades cognitivas, habilidades, qualidade
estratégica, controle de capitais e recursos, tais como: tempo, informacdes, tecnologias, financiamento e,
por fim, caracteristicas e qualidades de pessoas e nio somente de sistemas ou servicos (MIRANDA,
2005). Assim sendo, existe uma série de fatores que deve ser avaliada por parte da gestdo frente a uma
tomada de decisdo nos servicos de saude. Ao expor algo sem planejamento pode deixar a equipe
insegura no seu processo de trabalho e quando esta expectativa ndo € alcangada pode gerar perda da
credibilidade dos profissionais perante o gestor.

Em contrapartida, uma participante trouxe acerca da presenca de didlogo entre a equipe € 0

gestor em momentos de crise e superlotacao do servigo, como um aspecto positivo.

O acolhimento estd fechado desde o ano passado, a gestdo estd junto, a
gente acordou isso com a gestdo, porque a equipe estava adoecida e a
gestdo viu que nos ndo tinha condigoes de colocar mais usuarios aqui
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dentro sem prestar no minimo atendimento médico, psicologico, de grupos,
ndo adianta que esse usudrio estd conosco mas que ndo consegue ser
atendido por nos, isso foi um fator positivo, ai é que esta quando essa
gestdo consegue ouvir esse trabalhador. (R6)

Nos momentos de crises, ressalta-se a importancia dos gestores para promover o apoio
emocional, fortalecer a confianga e discutir novas diregdes ao servigo. E necessério que o mesmo esteja
atento para evitar que o momento de crise leve a equipe a disrup¢do. A capacidade de resisténcia
psicolégica do lider frente a uma situacdo de incertezas e de pressao ¢ fundamental nesses momentos
(CLARK; HARMAN, 2004). O apoio da gestdo nesses momentos tranquiliza a equipe € também os
usudrios, podendo oferecer um servigo de qualidade, o que ¢ fundamental no tratamento as pessoas com
transtorno mental.

Os profissionais residentes reforgaram a importancia do acompanhamento dos processos de
trabalho, por parte do gestor de satide mental, bem como de sua participagdo nas reunides de equipe, no

sentido de compreender a dindmica da equipe e ouvir os profissionais.

Foi definida uma nova coordenadora que estd um més/dois na saude mental

do municipio que tem participado das reunioes de todos os CAPS, inclusive
0 nosso aqui, entdo isso é um ponto positivo, porque no momento que o
gestor vem consegue ouvir a equipe pensar o processo ai eu acho que a
mudang¢a come¢a acontecer. (R10)

O coordenador ¢ novo, eu acho que ela esta tentando se inserir nos
servigos, acho muito bom ela participar para saber como é, porque so6 a
gente vivenciando para saber como funciona, entdo ela ir no CAPS estd
sendo muito bom porque o CAPS vai solicitar alguma coisa para ela e ela
vai poder ver que aquilo é necessario. (R11)

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) reconhece os gestores, trabalhadores e usuarios
como suyjeitos ativos e protagonistas das acdes de satde. Sendo assim, esta apresenta como seu
principal objetivo, além de outros aspectos, a possibilidade de apropriado acolhimento e escuta
qualificada de seus atores (BRASIL, 2010). A gestdo social na satide por meio da escuta qualificada
possibilita a interlocucdo entre as pessoas, para que a interacdo ocorra € o coletivo se faga presente
(RAIMUNDO; CADETE, 2012).

As reunides de equipe sdo importantes ferramentas de trabalho que possibilitam trocas de
experiéncias e conhecimentos entre trabalhadores e gestdo. As reunides horizontalizadas fortalecem a
mnter-relagdo da equipe e o trabalho por ela desenvolvido oferece suporte para enfrentar os desafios do

cotidiano profissional, geram motivagdes para o trabalho, além de propiciarem a criagdo de espacos para
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dividir angistias e sofrimentos. Além disso, relagdes horizontalizadas podem contribuir na
co-reponsabilizacdo dos integrantes da equipe na tomada de decisdes e encaminhamentos necessarios
(VERDI et al, 2014). Esses momentos de troca entre gestor e profissionais do CAPS, por meio das
reunides de equipe, sao importantes dispositivos, com repercussdes positivas nas atividades
desenvolvidas e, consequentemente, na atengao ao usudrio e sua familia.

Os participantes da pesquisa elencaram a cogestdo nos servigos de satide como uma importante
ferramenta para a gestdo. S3o nesses espagos que o profissional residente possui voz e participa

ativamente dos processos de gestdo nos locais onde estdo mseridos.

Aqui no CAPS tem uma gestdo compartilhada, aqui é bem organizado se
dividem um coordenador fica responsdvel por uma coisa outro por outra,
até nas reunioes assim, se dividem quem pode ir. (R4)

Aqui no CAPS nado sinto assim uma diferenciacdo entre a fala do residente e
a fala do profissional, tem uma abertura bem legal para as propostas sinto
que tem um peso parecido. (R13)

Tem uma cogestdo agora, o pessoal da secretaria disse que tinha que ter
uma gestdo e cogestdo, a equipe se mobilizou fez uma cogestdo sdo trés
pessoas, eles nos pedem auxilio algumas vezes pra muitas coisas. (R 2)

A cogestdo ¢ o exercicio compartilhado de um programa, servigo, sistema ou politica social, com
a participagdo de diferentes sujeitos, com distintos interesses e diversas insercdes sociais. O exercicio
compartilhado implica coparticipacao de todos na totalidade das etapas do processo de gestao: definicao
de objetivos e de diretrizes, diagnostico, interpretagdo de informagdes, tomada de decisdo e avaliacao de
resultados (CUNHA; CAMPOS, 2011). Nessa perspectiva, o Método Paidéia ou da Roda
(CAMPOS, 1999) propde-se a construir ativamente espagos com essas finalidades, integrando-os em
sistema de gestdo participativa.

A cogestdo ¢ uma forma de participagdao do profissional residente no servico de satde mental,
que implica diretamente na sua formacdo. Pinheiro; Mattos (2008) salientam que a formagao vai além do
processo de aquisicdo de saberes técnico-cientificos referentes a profissao e sua aplicagdo na realidade.
A formacao €, sobretudo, a producdo de realidade, constituicdo de modos de existéncia, portanto ndo se
dissocia da criacao de modos de gestao do processo de trabalho.

A pesquisa mostrou que a gestdo influencia fortemente no processo de trabalho didrio do

profissional residente nos servicos de saude mental. Uma participante colocou apontou a inseguranga em
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trabalhar na perspectiva de ndo ter certeza dos encaminhamentos que realiza para a rede de saude

mental, o que pode fragilizar a atencao ao usuario que acessa ao Servigo.

Acontece muito aqui da gente ter, como nosso usuario é dificil para familia
ou mesmo usudrios que vém do IPF, de um lar e que chegam aqui que ndo
tem um vinculo nenhum com a familia ou que a familia ndo quer de jeito
nenhum, dai, por exemplo, tu ndo tem um RT, uma passagem para aquele
usuario até se pensar em outra questdo. (RS)

Superar os desafios e avangar na qualificagdo da atencdo e da gestdo em saude requer
envolvimento dos gestores e comprometimento com os principios do SUS, pois abarca em aspectos
técnicos, €ticos e culturais. Implica, também, no cumprimento do pacto politico cooperativo entre as
mstancias de gestdo do sistema de saude, para garantir os investimentos € recursos necessarios a
mudanga.

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) ¢ definida como arranjos de acdes e servicos de saude, de
diferentes densidades tecnologicas que, integradas, buscam garantir a integralidade do cuidado. O
objetivo da RAS ¢ promover a atengdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada pelo
cuidado multiprofissional, bem como proporcionar equidade, eficacia clinica e sanitaria e eficiéncia
econdmica. A RAS caracteriza-se pela formagdo de relagdes horizontais entre profissionais e usuarios,
tendo como coordenadora e centro de comunicagdo na Atencdo Primaria a Saude (APS) (BRASIL,
2010b). Na saude mental, as Redes de Atengdo Psicossocial (RAP) sdo fundamentais, pois além de
acolher o usuario em seu sofrimento psiquico, promove o seu melhor encaminhamento. Por meio da
mtersetorialidade, faz-se necessario trabalhar em conjunto, com o mtuito de buscar a promogao de vida
comunitaria ¢ de autonomia dos usuarios, articulando outros recursos, quando necessarios, em setores,
como juridicos, econdmicos, laborais, empresariais, entre outros (SCHNEIDER, 2010).

Trabalhar em rede implica em conhecer os servicos de saide disponiveis no municipio. Nesse
contexto, o profissional residente precisa ter dominio dos servigos existentes para incluir os usudrios com
transtornos mentais, de acordo com suas necessidades. Vale lembrar que as redes devem estar visiveis
tanto para o profissional como para o usuario nos servigos de saude.

O estudo assinalou, a partir das colocagdes dos participantes, que as falhas no processo de

gestdo geram sofrimento da equipe e dos profissionais residentes.

Causa um sofrimento para o trabalhador, tu ter que dizer ndo é frustrante
para gente que esta ali, ouvir essas historias e saber que ndo tem como
ajudar naquele momento. (R12)



31

Gera bastante sofrimento, eu acho que a experiéncia da residéncia aqui é
algo assim o, quem sobrevive, sobrevive. (R13)

A responsabilidade de concretizar as propostas da Reforma Psiquidtrica, com modificacdes nas
praticas de saude até entdo com caracteristicas manicomiais hegemonicas, recai sobre os profissionais de
saude que compdem a equipe dos CAPSs. Tal responsabilidade, aliada a assisténcia ao usuario do
servico ¢ a formagao precaria, ¢ apontada como desencadeadoras de sofrimento nos profissionais de
satde mental. Isso pode refletir no atendimento de qualidade aos usuarios, aliado as adversidades da
organizacdo de trabalho, como a falta de investimento profissional e a caréncia de recursos financeiros
destinados aos CAPSs (VASCONCELLOS; AZEVEDO, 2010).

O planejamento pouco adequado da gestdo perante os servicos de saide mental do municipio
acarreta a superlotagdo e fechamento de servigos, pelo fato de a equipe nao conseguir dar conta da

demanda.

Eu percebi que alguns servigos deram uma parada no acolhimento porque
ndo estavam vencendo a demanda, eu acho que nos também tinhamos que
pensar o processo de trabalho e fazer alguma coisa para e pensar, porque
ndo adianta ficar acolhendo, acolhendo e ndo conseguir dar conta da
demanda que tem. (R 2)

A formagdo de recursos humanos ¢ importante no contexto do movimento de estruturagdao das
redes, pois permite & consolidagdo de sistemas de saude integrados que favoreca o acesso com
continuidade assistencial, integralidade da atengdao e utilizagdo coerente dos recursos existentes
(LAVRAS, 2011). Justifica-se a falta de profissionais para trabalhar no SUS, pois infelizmente ndo se
visualiza no Pais mudangas de postura por parte dos 6rgios gestores no sentido de garantir direitos
trabalhistas aos profissionais de saide. Nao existem, no ambito da satide publica, estratégias voltadas
para a estruturacao de um plano de carreira no SUS para trabalhadores que desempenham suas
atividades nesses espacos. Os recursos humanos s3o elemento essencial para obtengdo de desempenho
satisfatoria no contexto das RASs (GONCALVES et al, 2014). Percebe-se nesse caso os esfor¢cos das
equipes em sustentar o servico aberto, mas da dificuldade em manter por falta de recursos humanos e

superlotacdo de usuarios.

Tema 2: O processo de formacido do profissional residente frente as vivéncias de gestio

publica em servicos de saide mental.
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As participantes elencaram as influéncias e o aprendizado relacionados a gestao nos servigos de
saude mental e do municipio, nos quais estdo inseridos. Vale destacar que os profissionais residentes

aprendem a superar frustracdes e a lidar com situagdes dificeis.

A gente precisa de materiais que ndo sdo repassados, ai o que se faz é isso,
se faz com o que tem, tem que ser criativo, tem que inventar alguma forma de
tocar os grupos né, nem que seja vaquinha, substituir uma atividade por
outra, de alguma forma tem que tocar o grupo né, muitas pessoas nao
querem o grupo de conversa, ndo é assim que eles conseguem ta fazendo as
questoes deles, dai tem que pensar em outra possibilidades. (...) Aprendi foi
como que é o trabalho no servigo publico, esses impasses que a gente se
depara e tem que tentar dar uma solu¢do essa falta de muitas coisas,
trabalhar com, sem tantas possibilidades, acho que foi bom, ndo sei se em
outro lugar vai ser tdo diferente, acho que me fortaleceu um pouco pra
trabalhar, pra aceitar frustra¢do, acho que me preparo sabe. (RS)

Estudo realizado com funcionarios de uma Unidade com Estratégia de Saude da Familia (ESF)
mostra que sentimentos de impoténcia, frustra¢do e envolvimento emocional excessivo parecem deixar os
profissionais de satde em situacdo de vulnerabilidade. Para enfrentar essas dificuldades, estes tendem
desenvolver um fazer empirico, com trocas de experiéncias, conhecimentos e apoio compartilhado. Esse
aprender por si ou com os colegas, no cotidiano do trabalho, parece indicar que os espagos formais de
capacitacdo precisam investir nAo apenas no preparo para acoes de cuidado direto, mas, especialmente,
no desenvolvimento de novas competéncias, conhecimentos, habilidades e atitudes (KANNO;
BELLODI; TESS, 2012). O envolvimento do profissional residente com o servico como um todo, com

suas potencialidades e fragilidades, oferta significativa vivéncia, o que contribui para a sua formagao.

Os pesquisados colocaram como aprendizado o amadurecimento pessoal perante a equipe, em
relagdo, a saber, ouvir, tencionar e unir a equipe. No entanto, este € um processo lento que deve ser

construido junto com a equipe nos Servigos.

Aprendi bastante como se deve fazer gestdo e como ndo deve, tem que ter a
participagdo de todos os profissionais que atuam na ponta, a gente tem que
saber ouvir, os profissionais que trabalham em toda a rede. (R4)

para mim é gestdo e a gente se apropria muito disso, porque tu aprende
a tencionar também, ndo so fazer o que a gestdo quer, mas a tencionar,
também é uma troca, ndo so aceitar, precisamos conversar, gestor vem aqui,
conversa (...) a gente ta tentando ver se a gente consegue trabalhar um
pouco dessa questdo da unido, da sensa¢do de pertencimento, a nossa
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equipe se reuine uma vez por més so os profissionais isso foi uma coisa que a
residéncia trouxe para eles. (R3)

Esta vendo os profissionais com uma postura ndo correta e tu enquanto
residente se posiciona, mas ndo numa posi¢do de confronto, mas de mostrar
para a equipe que os acordos devem ser cumpridos, que foi combinado.

(R7)

O dialogo e a aproximagao dos trabalhadores sdo importantes na constru¢do de um novo modo
de trabalho em saude, centrado no usuario, com qualidade, resolubilidade e equidade. As estratégias de
formacdo para o SUS, por meio da Residéncia Multiprofissional, apresentam potencialidades
pedagogicas e politicas para transformagdo do modelo de atencdo e das praticas de cuidado em satude a
partir da aprendizagem vivenciada no contexto real do trabalho nos servigos de saide (NASCIMENTO;
OLIVEIRA, 2010).

Estudo mostra que a Residéncia Multiprofissional em Saude tente a ver o usudrio de maneira
integral, em seus aspectos biopsicossociais, fato que viabiliza a interlocucdo entre os profissionais de
diferentes 4reas, enfatizando assim o trabalho em equipe (PERES et al, 2011). Os profissionais
residentes percebem que, apesar do trabalho ser realizado em equipe, cada um possui sua
individualidade, no sentido de ndo mterferir na atuacdo do outro, mas contribuindo para o
desenvolvimento da pratica multiprofissional em beneficio do paciente (SILVA et al, 2015).

Percebe-se que o profissional residente possui papel importante junto a equipe de saude do
servico, instigando debates e trazendo referenciais tedricos para a pratica cotidiana. O amadurecimento
profissional do residente decorre das vivéncias que os servigos de satide, no caso, de saude mental.

O profissional residente deve implicar-se mais com os processos de gestdo, para tentar
apropriar-se desse conhecimento. Ser protagonista de sua propria forma¢do enquanto profissionais

residentes.

Tem uns que nunca falam que passam a reunido inteira como corpo
presente, eu acho que isso tem muita implica¢do, tem pessoas ou tdo fazendo
residéncia so por fazer ou porque é uma possibilidade economica muito

boa. (R6)

Eu acho que assim a influéncia é que me toca no sentido de eu querer saber
mais e aprofundar mais os meus conhecimentos .... porque esses relatorios
sdo enviados e ndo sdo levados em consideragdo, ndo sdo lidos, porque que
pedidos sdo enviados e ndo sdo repassados, isso me intriga. (R2)

A Residéncia Multiprofissional tem como objetivo ndo sé a busca por crescimento profissional

do residente, mas também promover a transformagdo do servico de saude onde este esta inserido, por
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meio do incentivo a reflexdo sobre as praticas ali desenvolvidas. No entanto, ¢ preciso estabelecer um
perfil de competéncias voltado para o mundo do trabalho, que contemple as necessidades de saude da
populacao e que contribua para a consolidagdo do SUS (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010). Nesse
sentido, o profissional residente possui um lugar significativo no decorrer de sua formacao e disparar
mudangas no servico. Para isso, € necessario a implicacdo do mesmo em seu ambiente de trabalho.
Ainda, os participantes mencionaram que apreenderam uma série de conhecimentos referentes ao
processo de gestdo, sentindo-se preparados para gerenciar um CAPS. Os mesmos apontaram o Nucleo
de Educagdo Permanente em Saude (NEPS) e Nucleo de Apoio a Satde Mental (NASM) como

espacos de fazer gestdo.

Me sinto preparada para assumir a coordenag¢do do CAPS, so ndo saberia
essa parte de relatorio (...). Aprendi bastante como se deve fazer gestdo e
como ndo deve, tem que ter a participa¢do de todos os profissionais que
atuam na ponta. (R4)

Eu considero como gestao o NASM, assim se faz gestdo e faz rede e gestiona
algumas coisas e a gente participa, eu acho um ponto muito positivo, eu
acho que a gente acaba fazendo um pouco de gestdo, extrapolando o CAPS
aqui, quando a gente consegue participar do NEPS, eu acho que ali quando
a gente faz capacitagdo, quando a gente chama os profissionais, eu acho
que isso faz parte da gestdo, acho que isso é gestdo. (R6)

Uma pesquisa realizada com profissionais residentes mostra que o Programa de RMS foi
compreendido como uma oportunidade significativa de aprendizado e contato com profissionais de
diferentes areas. Isso possibilitou a eles assumir uma nova conduta na pratica profissional, em que a
assisténcia aos usudrios adquiriu um carater mais humanizado e abrangente, pelo compartilhamento
efetivo de conhecimentos especificos de cada area e a participagao nas atividades de saude (SILVA, et
al, 2015). Nesse cenario, pode-se incluir a gestdo dos servigos, constituindo-se em uma area a ser
fortalecida a partir das vivéncias e discussdes cotidianas dos profissionais residentes.

Fazer gestdo implica em todos os processos e organizacdo de trabalho nos servico onde ha
msercao dos profissionais residentes. A Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude (EPS),
lancada pelo Ministério da Saude, por meio da Portaria 198, de fevereiro de 2004, assinala a
necessidades de formacao e desenvolvimento dos trabalhadores da area da saude, além da constituicao
de estratégias que qualifiquem a atencdo e a gestdio em satde (CAROTTA; KAWAMURA;
SALAZAR, 2009). O residente que participa desses espacos contribui para a construcdo de gestao

nos servigos de saude e, em contrapartida, fortalece sua formagao profissional.
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A gestdo dos servicos de saude inclui questdes relativas ao cuidado, o que implica no trabalho
entre profissional e usudrio, com o objetivo de propor resolugdo para as necessidades trazidas pelo
usudrio (CECILIO, 2009). Nesse sentido, o profissional residente da area de satide mental atua
diariamente no seu campo de pratica, direcionando agdes que qualifiquem a atengdo aos usuarios e
familiares que acessam os CAPS.

Outros participantes do estudo relataram ter adquirido pouco conhecimento acerca da gestdo dos
servicos e de ndo ter participado de nenhuma reunido com gestores do municipio no periodo de sua

formacao como residente.

. ndo saio com conhecimento de gestido, de melhores formas de se fazer,
porque muito pouco eu tenho acesso a isso. (R8)

Eu ndo participo de nenhuma reunido nada do que eu possa colocar meu
ponto de vista, pra te dizer como que eu acho que tem que ser, acho que
residente nenhum participa disso. (R9)

Formar profissionais para atuar no sistema de satide ¢ um grande desafio. Os conhecimentos,
habilidades e atitudes exigidas dos trabalhadores do SUS modificam-se rapidamente, desse modo ¢é
mdispensavel aprender a aprender (BATISTA; GONCALVES, 2011). Um conceito chave do modelo
pedagogico mnovador ¢ o de aprender fazendo, que implica na mnversdo da sequéncia classica
teoria/pratica na producdo do conhecimento e assume que ele ocorre de forma dinamica por meio da
acdo/reflexdo/acdo (BRASILb, 2002). Desse modo, percebe-se a importincia dos profissionais
residentes estar nos servigos, vivenciar as demandas referentes a gestao e refletir sobre esse processo de
trabalho e poder aprender e contribuir nas discussoes acerca da dinamica dos servigos. Nesse contexto,
destaca-se a implicagdo do profissional residente nessa tematica. Observa-se algumas lacunas teoricas
no processo de aprendizagem do residente multiprofissional, entre elas sobre gestao Publica em Saude, o
que pode levar o profissional residente em formacdo a ndo se implicar ou ndo considerar importante o
tema relativo a gestao.

Os profissionais residentes assinalaram acerca da importancia da participacdo dos usuarios no

processo gestdo. Isso poderia incentiva-los a reivindicar seus direitos junto a gestao.

Ai a gente orientava para ir reclamar na secretaria, para dar visibilidade,
para isso, porque enquanto usudrio ele esta so aqui a gestdo também ndo
esta sabendo. (RS)
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Eles ficam indignados, até a gente tenta empoderar eles que é um direito que
eles tém que o servigco tem que receber esses materiais, para tentar eles se
mobilizar também. (R4)

A Portaria N° 2.488/2011 pontua a ampliagdo da autonomia dos usudrios e coletividades. Esta
propde estimular a participagdo dos usudrios como forma de ampliar sua autonomia e capacidade na
construgdo do cuidado a sua saude, tanto no enfrentamento dos determinantes e condicionantes a sua
saude, como na organizacdo e orientacdo dos servicos de satde a partir de praticas centradas no usuario
e no exercicio do controle social (BRASIL, 2011b). O usudrio empoderado torna-se instrumento de
mudanga para si e para a coletividade, na constru¢do de fazer satide. Assim, participa do processo de
gestdo no municipio onde estd inserido.

A Residéncia Multiprofissional em Saude Mental proporciona o crescimento profissional dentro
dos servigos, tanto na logica de trabalho articulado em redes, processos de trabalho e inter-relagdes
pessoais entre equipe ¢ usuario. Ela possui um papel importante para a formagdo do profissional no
ambito do SUS. A Gestao em Saude faz parte dessa formagao e proporciona para muitos entrevistados
uma visdo critica e reflexiva dos processos de trabalho nos servicos de saude mental onde estdo

mseridos, bem como a visao do papel do residente nesse contexto.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa contemplou os objetivos do estudo, em que foi possivel apreender a concepgao dos
profissionais acerca do processo de Gestdo Publica de servicos de Satide Mental no municipio em que
estdo inseridos bem como compreender a influéncia do processo de gestdo dos servigos de saude mental
em sua formagdo. Entende-se que a gestdo influencia diretamente nos processos de trabalho em Satde
Mental, desde o entendimento da gestdo frente as Politicas de Saude Mental como o conhecimento das
reais necessidades e demandas dos servicos. O processo de gestdo, por vezes, impossibilita que o
residente atue emrede e em atividades direcionadas ao tratamento do usuario. Nesse mesmo contexto, a
gestdo repercute também nos trabalhadores, produzindo sofrimento e desmotivacdo, tanto no coletivo
como no individual, isto pela falta de apoio ou pelas promessas de mudangas ndo cumpridas por parte de

gestores.
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A escuta e o didlogo por parte dos gestores com trabalhadores dos servicos de Satide Mental
sdo essenciais para a construcao coletiva dos processos de trabalho. Nesse sentido, a cogestao entre as
equipes dos servicos, onde o residente possui voz na construgdo desses espagos, ¢ fundamental para
empoderar os profissionais a participar das decisdes referente a rede de Saude Mental do Municipio e
dos processos de trabalho dentro do servigo.

A Residéncia Multiprofissional ¢ um dispositivo que proporciona ao profissional residente maior
aproximacao ¢ conhecimento frente aos processos de Gestao Publica em Saude, pois possibilita, em sua
maioria, que ele se aproprie do local onde est4 inserido e, juntamente com a equipe, construa estratégias
de trabalho, superando frustragdes, com um olhar amplado de Gestao. A Residéncia Multiprofissional
proporcionou aprendizado e crescimento profissional para a maioria do residente em Saude Mental
perante as vivéncias e experiéncias em Gestao em Saude bem como a necessidade de o residente buscar
implicar-se com os processos de gestdo do municipio e dos servicos e empoderar o usudrio nessa

mesma perspectiva.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - ROTEIRO DA
ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Projeto de Pesquisa: Gestio em Saude na Construcio dos servicos de Saide Mental: uma

visdo de Residentes Multiprofissionais

Orientadora: Prof* Dr* Leila Mariza Hildebrandt

Autora: Zaira Leticia Tisott.

Roteiro de entrevista com os trabalhadores de saude:

II — Dados de identificacao:

1.

Idade

. Formacao

2
3.
4

Tempo de formagao

. Experiéncia profissional

I - Questoes orientadoras:

1.

Como vocé vé o processo de gestdo dos servicos de saide do municipio e que estd
mserido?
Como o processo de gestdo implica em seu trabalho?

Qual a influencia do processo de gestdo na sua forma¢do como profissional residente?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CURSO DE POS GRADUACAO DE ENSINO A DISTANCIA
ESPECIALIZACAO LATO-SENSU
GESTAO DE ORGANIZACAO PUBLICA EM SAUDE

Titulo do estudo: Gestio em Saude na Construciao dos servicos de Saude Mental: uma visao de
Residentes Multiprofissionais

Pesquisador responsavel: Prof* Dr* Leila Mariza Hildebrandt.

Pesquisadora: Zaira Leticia Tisott.

Instituicao/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria /UFSM- Centro de Educagdo
Superior Norte — RS/ CESNORS. Curso de Especializagdo em Gestao de Organizagio Publica
em Satde- EaD.

Telefone e endereco postal completo: (055) 3742 8800 ramal 8861- Av. Independéncia, 3751,
Caixa Postal: 131, sala 06, Bairro Vista Alegre

98300-000- Palmeira das Missdes- RS.

Local da coleta de dados: Hospital Universitario de Santa Maria- HUSM, Unidade de Internagao
Psiquiatrica - Av. Roraima, prédio 22, Campus, Bairro Camobi, Santa Maria- RS; CAPS II Prado
Veppo - Avenida Hélvio Basso, 1245, Santa Maria- RS; CAPSi II O Equilibrista - Rua Minas Gerais,
n® 11, Santa Maria- RS; CAPSad II Caminhos do Sol - Rua Euclides da Cunha, 1695, Santa Maria-
RS.

Vocé esta sendo convidado/a para participar de forma voluntiria desta pesquisa mtitulada
“Gestao em Satde na Construcio dos servicos de Satiide Mental: uma visdo de Residentes
Multiprofissionais”, que possui como objetivos: Apreender a concep¢do de profissionais de saude,
residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde, acerca do processo de Gestdo
Publica de servigos de Satide Mental no municipio que estdo inseridos; Compreender a influéncia do
processo de gestdo dos servicos de saide mental na formagao dos profissionais residentes do Programa

de Residéncia Multiprofissional em Satde.
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Durante todo o periodo da pesquisa vood terd a possibilidade de tirar gualguer dovida ou pedir gualguer outro
esclarecimento, Para isso, entre em contate com algum dos pesquisadores oun com o Conselho de Etica em Pesquisa,
Sa

Comité de Ftica em Pesquisa - CEP-UFSM Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria andar — Campus Universitiario

QT105-900 — Santa Maria-RS - tel.: (55) 32209362 — E-mail: comiteeticapesquisai@mail ufsm.br.

Mas antes de concordar em participar desta pesquisa ¢ importante que voc€ compreenda todas
as informagdes as quais dizem respeito a sua participacao:

- Consideramos que ela seja importante para que possamos debater sobre como ¢ realizado o
processo de Gestdo Publica dos servicos de Saude Mentalque contam com profissionais residentes em
um municipio da regido central do Rio Grande do Sul, na 6tica dos residentes.

- Ainda, entendemos ser importante compreender a forma como o processo de gestdo contribui
na formacao dos profissionais residentes.

- Durante todo o periodo da pesquisa voce tera a possibilidade de tirar qualquer davida ou pedir
qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum dos pesquisadores ou com o
Conselho de Ftica em Pesquisa. Comité de Ftica em Pesquisa - CEP-UFSM Av. Roraima, 1000 -
Prédio da Reitoria — 7° andar — Campus Universitdrio — 97105-900 — Santa Maria-RS - tel: (55)
32209362 — E-mail: comiteeticapesquisa@mail. ufsm.br.

- A sua participagdo neste estudo consistird em responder as perguntas da pesquisadora acerca
do objetivo supracitado. Durante a entrevista sera utilizado um gravador digital, paraque nao haja perca
de informagdes, e para que possamos lhe dar mais atencdo, ndo precisando anotar. Mas se vocé
preferir, ele ndo sera utilizado. Apos, as suas informagdes gravadas serdo transcritas, pela pesquisadora,
de maneira a resguardar a fidedignidade dos dados.

- E possivel que acontegam alguns desconfortos, como mobilizagio emocional, visto que podera
lembrar-se de fatos de seu cotidiano. Caso isso aconteca, a entrevista serd interrompida e a situagado
minimizada. A pesquisadora também podera orientd-lo, caso desejar, a buscar apoio em servico que
tenha profissionais da area da satde que seja sua escolha.

- A sua participagdo ndo acarretard em Onus ou gratificacdo financeira. Vocé tem total garantia
de plena liberdade, de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizacdo alguma.

Ainda, a ndo participagdo na pesquisa nao ira afetar no seu trabalho desenvolvido no servigo,
dessa forma, vocé tem garantido a possibilidade de ndo aceitar participar ou de retirar sua permissao a

qualquer momento da pesquisa, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua decisdo.


http://h/
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Durante todo o periodoe da pesqguisa vocé terd a possibilidade de tirar gualguer davida ou pedir gualguer ouwtro
esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum dos pesquisadores ou com o Conselho de Etica em Pesquisa,
Comité de Etica em Pesquisa - CEP-UFSM Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria — 77 andar — Campus Universitiario

AT105-900 — Santa Maria-RS - tel.: (55) 32209362 — E-mail: comiteeticapesquisai@@mail ufsm. br.

- E importante que vocé compreenda que as informaces desta pesquisa serdo confidenciais e
poderao ser divulgadas, apenas, em eventos ou publicacdes, sem a identificagdo dos voluntarios, a nao
ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacdo. No entanto,
quando os resultados desta pesquisa forem divulgados sob qualquer forma, sera adotada a letra ‘R’
referente a Residente para sua identificacdo, seguida de um niimero que ndo corresponde a sequencia de
sua participacdo na pesquisa (R1, R2, R3 e assim sucessivamente). Assim, ninguém podera descobrir
quem ¢ vocé e sua identidade ficara protegida, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. As
mformagdes serdo mantidas durante cinco anos em um arquivo confidencial no computador, sob a
responsabilidade da pesquisadora responsavel na sala 06, no Departamento de Ciéncias da Saude, da
UFSM/CESNORS, no enderego completo citado no inicio do documento. Apos este periodo os dados
serdo destruidos.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente  exposto, eu

, estou de acordo em participar desta pesquisa,

assinando este Consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas. Declaro que obtive de
forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste participante de pesquisa ou
representante legal para a participagdo neste estudo.

Santa Maria, de de 2015.

Assinatura do participante

Assinatura do responsével pela obtengdo do TCLE



Durante todo o periodo da pesquisa vocé terd a possibilidade de tirar gualguer divida ou pedir gqualguer outro
esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum dos pesquisadores ou com o Conselho de Etica em Pesguisa.
Comité de Ftica em Pesguisa - CEP-UFSM Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria — 7% andar — Campus Universitirio

97105-900 — Santa Maria-RS - tel.: (55) 32209362 — E-mail: comiteeticapesquisa@mail ufsm.br.

Anexo I — Parecer Consubstanciado do CEP
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FPARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADGS O PROJETD DE PESGUISA
TiEule da Pesquisa; Gest30 am Sa0de N3 ConsTucdo 0os senicos 88 Salde Mental: wisdo de Residentes
Muftiprofissionals

Pesquisador: Ledla Manzs Hidebrangt

Arsa Tematica:

Viarsdo: 1

CALFE: 4T270515.5.0000.53456

InsfttulzSo Proponsnis; Universidade Federml de Sania Marla' Pri-Reffona de Pée-Graduacio 2
Patrocinador Prindpal: Financiamemo Pripro

DADOS O PARECER

Himerne do Parecer: 1.182.777
[ata da Relatora: 11082015

Lpressntagio 0o Projeto;

O estudo tern como abjetivo apreender a concepco de profisslonals de salde, residentes do Programa oe
Reskiéncia MuRIDmfssional &m Sa00e, 3cena 0o Processo de GestSo PUDica de| senicos de Saide Mental
ra municipl que esido Inseridos & compresnder a IMfuénda do processo de gestdo dos seniicoe de saiie
mental na ormacio tos profssionals resigentes 00 Programa de Residancla MuRtipronssional Intagraga em
Sisterna Pobilco de Saide. Trate-se de uma pesquisa com abordagem qualliaiva, descriiva e exploraiona
que 523 realizada com trabalhadores resitentes vinculatcs 3 Resi@Enca Mutiprof:sslonal.

Para a coleta de dados sera Wilizada a enfrevisla semiesinuiurada. A coleta g dados ooomera em agosio de
2015. A proposta operativa de anallse tematica de Minayo sera utlizada para tratamento dos dados. Os
principies &lcos da pesqUisa COmMm S2res WM3Ncs 52r30 respeiacos confome 3 Resniugao W 46612 do
Corsaiho Madional de Salde.

Objetivo da Pesqulsa:
- ApFeender a concepgao de profisslonals de sande, residenies do Programa de Reskiénda MuRIprofissionsi
m Saide, acena do processo de Gastio Pubiica de senigos de Salde Mental no

Enderegn:  Se Roaiem, 1000 - pobedis dw Relonia - 25 arvr

Badsre:  Carratd CEP: 47 105470
F: RS Munssipla:  SANTA MARLA
Telefone | o5Ea oD E-rnadl: i ik Pyl ceai
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mAmicipio que est3o nseridos.
- Compreender a influéncia do processo de gestio dos servicos de salde mental na formagse dos
profissionais residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Sadde.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Foram bem analisados & avaliados no projeto, na Plataforma e no TCLE.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
A pesquisa a ser desenvolvida foi deserita de maneira clara e objetiva. Os aspectos éticos foram bem
analisados.

0 n® de sujeitos da pesquisa esta daro e justificado.

Mo resumo, na p. 14 os pesquisadores indicam que as entrevistas ocormerao em agosto. Porém, tal
cronograma pode ser prejudicade no caso de o projeto n3o ser aprovado pelo Comité em sua primeira
submissdo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Cronograma: ok (apesar de estar prevista a coleta de dados para agosto);

Orcamenta: Ok,

Autorizagdo Institucional: Ok (responsavel pelo Nideo de Educagio Permanente da Salde da PMSM e
GEF);

Folha de Rosio: Ok;

Termo de Confidencialidade: ndo indica o predio onde os dados serdc guardados;

TCLE: n3o traz informagdes do prédio onde os dados serao guardados.

Recomendagdes:

Veja no site do CEP - http:/fw3.ufsm_brinuclecdecomites/index. phpicep - na aba “orientagdes gerais™,
modelos e orentagies para apresentagdo dos documentos. Acompanhe as orientagdes disponivers, evite
pendéncias e agilze a framitagdo do seu projeto.

Emdaraga: Av. Roralma, 1000 - prédic da Reftoris - 2% andar

Balrro:  Camobl GEF: 97.105-370

UF: R= Munlalplo:  ZANTA BASILA

Telefome: [SC)3220-9362 E-mall: cep.ufsmZgrmall.oom
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mam

Consideragtes Finais a critério do CEP:

SANTA MARLA, 12 de Agosto de 2015

Assinado por:
CLAUDEMIR DE QUADROS
[Coordenador)

Emdarego: Ay, Rormabma, 1000 - prédio da Reftoria - 2% andar
Ealrmo: Camobl CEP: g7.ip0s-370
UF: R3

Munioiplo: ZSANTA BUASLA
Telafoms: [S5j3220-2362 E-mall: cepufsmilgrall.oom

Qo ™™

52



