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1 APRESENTACAO

Esta dissertacdo € resultado de uma pesquisa de mestrado realizada pela psicéloga
Rosangela Machado Moreira, aluna do Programa de Pds-Graduacgdo em Psicologia da PUCRS,
participante do Grupo de Pesquisa Psicologia, Saude e Comunidades, coordenado pela Prof?
Dr2 Katia Bones Rocha. Esse grupo tem desenvolvido estudos que envolvem duas linhas de
pesquisa: Os Determinantes Sociais da Saude (DSS) e A avaliacdo de politicas publicas de
salde.

A pesquisa aborda o tema das Especificidades do Trabalho na Gestdo de Servigos de
Saude Mental e estd apresentada no formato de dois artigos, conforme Ato de Deliberacdo
05/2012, do Programa de Pés-Graduacdo em Psicologia da PUCRS. O primeiro artigo,
intitulado “O trabalho na gestao dos servicos substitutivos de satide mental: aproximacdes entre
Saude Coletiva, Satide Mental e Psicanalise”, buscou investigar as inter-relacdes entre 0s
campos da saude coletiva, da saude mental e da psicanalise, na gestdo de servicos de saude
mental, no contexto do Sistema Unico de Satde. O segundo artigo, intitulado “A atuagdo na
gestdo de servicos de salde mental a partir de modelos de gestdo classica e colegiada:
especificidades e desafios”, explora as especificidades e os desafios do trabalho na gestao de
servicos de saude mental, a partir de modelos de gestdo classica e colegiada.

O interesse pelo tema desta pesquisa surgiu a partir do contexto das politicas sociais no
qual estou inserida como trabalhadora. Por quase 10 anos, desenvolvi minhas atividades
profissionais na politica de Assisténcia Social, tendo experienciado, nesse periodo, as
vicissitudes do trabalho como gestora de um Centro de Referéncia de Assisténcia Social. H&
oito meses, atuo no Departamento de A¢bes em Saude, da Secretaria Estadual de Saude do Rio
Grande do Sul, na Area Técnica da Sadde de Adolescentes. Soma-se a isso a minha historia de
vida, marcada por vivéncias, ainda na infancia, que me aproximaram das questdes de
satde/doenca mental, em um periodo em que ndo havia os avancos viabilizados pela Reforma
Psiquiatrica, 0s quais s6 comegaram a surgir posteriormente. A minha aproximacdo com a
psicanalise ocorreu na graduacdo, me cativando a producédo de sentido que possibilita para as
experiéncias. Por outro lado, fui me deparando, ao longo da minha trajetéria como académica,
trabalhadora e paciente (nos consultérios psicanaliticos privados), com distintas psicanalises e
diferentes psicanalistas. Atualmente, considero, assim como algumas entrevistadas desta
pesquisa, que a poténcia da psicanalise diz respeito a sua capacidade de se interseccionar com
0 social, depreendendo o0s processos subjetivos e intersubjetivos como resultado do

entrelacamento do sujeito com o contexto no qual esta inserido.
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2 RESUMO EXPANDIDO

Este estudo teve como objetivo geral investigar as especificidades do trabalho na gestéo
de servicos de saude mental, no contexto da saude coletiva, a partir da percepcao de
profissionais gestores, identificados com a psicanalise. Como objetivos especificos, pretendeu-
se: explorar as especificidades do trabalho na gestdo de servicos de saude mental; identificar, a
partir da experiéncia dos gestores, as semelhancas e diferencas entre o seu trabalho e aquele
desenvolvido pelos demais profissionais da equipe (que ndo atuam como gestores); explorar o
gue os participantes consideram como habilidades profissionais e pessoais necessarias a um
gestor que atua no campo da salde mental; averiguar 0s entraves na atuacdo na gestdo de
servicos de saude mental e investigar como profissionais gestores de servicos de satde mental,
identificados com a psicanalise, utilizam os conhecimentos e conceitos psicanaliticos no seu
processo de trabalho.

A pesquisa possui delineamento qualitativo, de carater exploratorio. As participantes
deste estudo foram seis profissionais identificadas com a psicanalise, com um periodo minimo
de seis meses de préatica na gestdo de servicos de salde coletiva, no campo da saude mental,
mais especificamente nos Ndcleos de Apoio a Saide da Familia € nos Centros de Atencédo
Psicossocial. Os dados foram coletados por meio do preenchimento de uma Ficha de Dados
Pessoais e Sociodemogréaficos, elaborada para este estudo. Também foram realizadas
entrevistas semiestruturadas com duracdo média de 1 hora, as quais foram compostas por
questdes abertas, conduzidas pelos seguintes eixos tematicos: especificidade do trabalho na
gestdo de servicos de saude mental; utilizacdo de dispositivos de gestdo participativa e cogestdo
propostos pelo SUS e interfaces com a psicanalise. Para atender a Resolucdo n° 510/2016, do
Conselho Nacional de Saude, as participantes foram informadas pela pesquisadora sobre 0s
objetivos da pesquisa, e, posteriormente, convidadas a formalizar sua aceitagdo em participar
através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As entrevistas, depois
de gravadas e transcritas, foram examinadas por meio da Analise Tematica, proposta por Braun
e Clarke.

O estudo apresenta dois artigos. O primeiro teve como proposito investigar as inter-
relagcGes entre os campos da saude coletiva, da saude mental e da psicanalise, na gestdo de
servigos de saude mental. Os resultados apontam as dificuldades e os desafios para o gestionar
diante da coexisténcia de diferentes ldgicas de cuidado em salude mental. A psicanalise é
assumida como um posicionamento ético-politico a partir da escuta dos processos inconscientes

dos sujeitos, que se ddo no campo transferencial, contribuindo no suporte a compreensao dos
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casos e no manejo dos aspectos relacionais e institucionais. Por outro lado, ha a necessidade de
sua aproximacdo com o contexto da salide mental. O segundo artigo teve como finalidade
investigar as especificidades e os desafios do trabalho na gestdo de servigos de satide mental, a
partir de modelos de gestdo classica e colegiada. Os resultados demonstram que,
independentemente do modelo de gestdo adotado, had a imprescindibilidade do
compartilhamento das decisdes. A coordenagdo € vista como assumindo um papel diferente dos
outros membros da equipe e como suporte e manejo no modelo de gestdo classica. A
prerrogativa de indissociabilidade entre gestdo e atengdo a salde e encontrada no modelo de
gestdo colegiada e na gestdo classica onde a coordenacao assume as duas fungdes, de gestora e
de técnica. Por fim, os resultados assinalam os desafios e entraves para a atuacdo na gestao, 0s
quais estdo presentes em ambos 0os modelos.

Palavras-chave: Reforma Psiquiatrica, Servicos de Saude Mental, Gestdo em Salde, Gestor
de Saude, Psicanalise.

Area conforme classificacdo CNPq: 7.07.00.00-1 — Psicologia

Subarea conforme classificagdo CNPp: 7.07.05.00-3 — Psicologia Social
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3 ABSTRACT EXPANDED

This study aimed to investigate the specificities of work in the management of mental
health services in the context of collective health, based on the perception of management
professionals identified with psychoanalysis. Specific objectives were: to explore the
specificities of work in the management of mental health services; to identify, from the
experience of the managers, the similarities and differences between their work and that
developed by the other professionals of the team (who do not act as managers); explore what
the participants consider to be the professional and personal skills needed by a manager in the
field of mental health; to investigate the obstacles in the management of mental health services
and to investigate how professionals who manage mental health services, identified with

psychoanalysis, use psychoanalytic knowledge and concepts in their work process.

The research has a qualitative, exploratory character. The participants of this study were
six professionals identified with psychoanalysis, with a minimum period of six months of
practice in the management of collective health services, in the field of mental health, more
specifically in the Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF) and in the Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS). The data were collected through the completion of a Personal and
Sociodemographic Data Sheet, prepared for this study. We also conducted semi-structured
interviews with an average duration of 1 hour, which were composed of open questions, driven
by the following thematic axes: work specificity in the management of mental health services;
utilization of participatory management and co-management mechanisms proposed by SUS and
interfaces with psychoanalysis. In order to comply with Resolution 510/2016 of the National
Health Council, the participants were informed by the researcher about the research objectives
and, later, they were invited to formalize their acceptance in participating through the signing
of the Informed Consent Term. The interviews, after being recorded and transcribed, were

examined through the Thematic Analysis, proposed by Braun and Clarke.

The study presents two articles. The first one aimed at investigating the
interrelationships between the fields of collective health, mental health and psychoanalysis, in
the management of mental health services. The results point out the difficulties and challenges
to manage it in the face of the coexistence of different mental health care logics. Psychoanalysis
is assumed as an ethico-political positioning from listening to the unconscious processes of the
subjects, which occur in the transferential field, contributing in the support to the understanding

of the cases and in the management of relational and institutional aspects. On the other hand,
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there is a need to approach it with the context of mental health. The second article aimed to
investigate the specificities and challenges of work in the management of mental health
services, from classic and collegiate management models. The results show that, regardless of
the management model adopted, there is a need for sharing decisions. Coordination is seen as
assuming a different role from other team members and as support and management in the
classical management model. The prerogative of indissociability between management and
health care is found in the model of collegiate management and classical management where
coordination assumes the two functions, manager and technical. Finally, the results point out

the challenges and obstacles to performance in management, which are present in both models.

Keywords: Psychiatric Reform, Mental Health Services, Health Management, Health

Manager, Psychoanalysis.
Area conforme classificagdo CNPq: 7.07.00.00-1 - Psychology

Sub-area conforme classificagdo CNPq: 7.07.05.00- 3 — Social Psychology
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4 SECAO TEORICA

4.1 SAUDE COLETIVA E SAUDE MENTAL: ALGUMAS QUESTOES

Os conhecimentos e as intervencdes sobre a saide em uma perspectiva coletiva, através
de iniciativas politicas e sociais, tém inicio no periodo mercantilista e com o desenvolvimento
do Estado Moderno (Vieira-da-Silva, Paim, & Schraiber, 2014). As formas pelas quais as
sociedades identificam, explicam e se organizam para enfrentar os seus problemas de saude
variam historicamente e dependem de determinantes estruturais econdmicos, politicos e
ideoldgicos. Nesse sentido, depreende-se que um conjunto de movimentos ideoldgicos, sociais,
politicos e de producdo de conhecimentos permeou o campo social da salde na passagem do
feudalismo para o capitalismo e concebeu vetores para a delimitacdo do campo da Saude
Publica e da Saude Coletiva (Paim, 2006).

Acerca dos antecedentes do campo da Saude Publica, postulam-se as influéncias dos
movimentos ideol6gicos que constituiram a Policia Médica, a Higiene e a Medicina Social e
também dos movimentos sociais que compuseram a Medicina Social na Franga e na Alemanha
no século XIX (Paim, 2006). Sendo assim, a Salde Publica que se construiu nos paises
desenvolvidos ao longo do século XX é subserviente ao liberalismo econdmico para o qual a
acao estatal tem um carater suplementar para aquilo que o individuo e a iniciativa privada nao
sdo capazes de fazer. Nessa 6tica, as a¢Oes sanitarias consideradas de abrangéncia coletiva sdo
de responsabilidade do Estado, enquanto as dirigidas para os individuos devem ser exercidas
pela medicina privada (Paim, 1992). Em outras palavras, a Satde Publica torna-se subordinada
ao modelo médico hegemonico em muitos contextos (Paim, 2006).

Conforme Paim (2006), a Satde Coletiva latino-americana se instituiu a partir da critica
a Medicina Preventiva, a Medicina Comunitaria, a Medicina da Familia e foi embasada pela
Medicina Social do século XIX e pela saide publica institucionalizada, seja nos servicos de
salde, seja na academia. Para o0 autor, a Satde Coletiva “envolve um conjunto articulado de
praticas técnicas, ideologicas, politicas e econdmicas desenvolvidas no &mbito académico, nas
organizacOes de saude e em instituicdes de pesquisa vinculadas a diferentes correntes do
pensamento resultantes de projetos de reforma em satde” (Paim, 2006, p. 128), tendo um
caréater interdisciplinar.

A Reforma Sanitéria no Brasil surgiu nos anos 1970, em meio a um cenario de profunda
crise econdmica e de movimentos de transi¢cdo democratica, sendo que as principais bandeiras

eram a melhoria das condi¢6es de satde da populagéo; o reconhecimento da satde como direito
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social universal; a responsabilidade estatal na provisao das condi¢Ges de acesso a esse direito;
a reorientacdo do modelo de atengdo, sob a égide dos principios da integralidade da atencdo e
da equidade e a reorganizagdo do sistema com a descentralizacdo da responsabilidade pela
provisdo de acOes e servicos (Mercadante, 2002).

Ha uma forte articulacdo entre o campo da Saude Coletiva e a Reforma Sanitaria
brasileira no que concerne as suas origens e na conjuntura de transicdo democrética.
Contemporaneamente, contudo, compreende-se a Satde Coletiva como um espaco especifico
e autbnomo, e como tal, em continuo processo de reafirmar-se socialmente (Vieira-da-Silva et
al., 2014).

L’ Abbate (2003) aponta que as relagbes entre o coletivo e o individual se instituem
como analisadores histdricos para a constituicdo e compreensdo do campo de saberes e praticas
da saude coletiva. PropGe-se, desta forma, a integracdo das polaridades individual e social,
coletivo e singularidade, através de a¢des que atuem nos coletivos. Coletivos entendidos como
0 espaco onde ocorrem, simultaneamente, o singular e o comum. Postula-se uma atuagéo
profissional pautada na criacdo de espacos coletivos, marcados pela expressdo das
singularidades e ao mesmo tempo da busca pelo comum. Defende-se que o0s sujeitos sejam
respeitados e, inclusive, estimulados a expressarem suas queixas e insatisfacbes. Nessa
perspectiva, sdo necessarias a criacao e a estimulacdo de espacos de expressao das diferencas,
em que essas sdo vistas ndo como ameagcas ao singular, mas como potencial para o crescimento
de cada sujeito e conjuntamente do coletivo (Barros & Pimentel, 2012), sendo tais processos
postos, eles mesmos, em andlise (L’ Abbate, 2003).

O processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil, por sua vez, é contemporaneo da eclosao
do movimento sanitéario e busca a mudanca dos modelos de atencdo e gestdo nas praticas de
salde, na defesa da salde coletiva, na equidade na oferta dos servicos, no protagonismo dos
trabalhadores e usuérios dos servicos de salde nos processos de gestdo e na producgédo de
tecnologias de cuidado. Assim, é no cotidiano da vida das instituicGes, dos servicos e das
relacOes interpessoais que o processo da Reforma Psiquiatrica avanga, marcado por impasses,
tensdes, conflitos e desafios (Brasil, 2005).

A partir do ano de 1992, os movimentos sociais, inspirados pelo Projeto de Lei Paulo
Delgado, conseguem aprovar em varios estados brasileiros, como foi o caso do Rio Grande do
Sul (Lei Estadual n® 9.716/1992), as primeiras leis que determinam a substitui¢do progressiva
dos leitos psiquiatricos por uma rede integrada de atencdo a saude mental. Na década de 1990,

também circunscrita pelo compromisso firmado pelo Brasil na assinatura da Declaracdo de
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Caracas e pela realizacdo da Il Conferéncia Nacional de Saide Mental, que a politica do
Ministério da Saude para a saide mental comeca a ganhar contornos mais definidos. Entram
em vigor no pais as primeiras normas federais regulamentando a implantacdo de servigos de
atencdo diaria, fundadas nas experiéncias dos primeiros Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), Nucleos de Atencéo Psicossocial (NAPS) e Hospitais-dia, e as primeiras normas para
fiscalizacdo e classificacdo dos hospitais psiquiatricos (Brasil, 2005).

Entretanto, € somente no ano de 2001, ap6s 12 anos de tramitacdo no Congresso
Nacional, que a Lei Paulo Delgado (Lei Federal n° 10.216/2001) é sancionada no pais. A
aprovacao, porém, é de um substitutivo do Projeto de Lei original e redireciona a assisténcia
em salde mental, privilegiando o oferecimento de tratamento em servicos de base comunitéria,
discorre sobre a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais, mas ndo institui
mecanismos claros para a progressiva extingdo dos manicomios. Ainda assim, a promulgacéo
da Lei n° 10.216/2001 impde novo impulso e novo ritmo para o processo de Reforma
Psiquiatrica no Brasil (Brasil, 2005).

Em 2011, o Ministério da Saude publicou a Portaria n® 3.088 (Brasil, 2011), a qual
instituiu a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS). As finalidades dessa rede so a criacdo, ampliacéo e articulacio
de pontos de atencdo a saude para esses individuos, possibilitando acesso em todos os niveis,
com énfase nas discussdes intersetoriais.

A RAPS ficou entdo formada pelos seguintes componentes e pontos de atencdo: I)
Atencdo Basica em Salde, operacionalizada através da Unidade Béasica de Saude (UBS), das
Equipes de Atencdo Basica para populacdes em situacdes especificas, do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) e do Centro de Convivéncia; Il) Atencdo Psicossocial Especializada,
a partir das diferentes modalidades de CAPS; Ill) Atencdo de Urgéncia e Emergéncia,
organizando-se a partir da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e do Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU); 1V) Atencdo Residencial de Carater Transitorio, tendo como
pontos de atencdo a Unidade de Acolhimento (UA) Adulto, a UA infantojuvenil e a
Comunidade Terapéutica; V) Atencao Hospitalar, através de Leitos e Enfermaria Especializada;
V) Estratégias de Desinstitucionalizagdo, por meio do Servico Residencial Terapéutico (SRT)
e do Programa de Volta para Casa (PVC); e VII) Reabilitacdo Psicossocial, que se
operacionaliza por meio das Cooperativas (Brasil, 2011).

No que se refere ao uso de mecanismos de gestdo para sua implementagéo e avango, o
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processo da Reforma Psiquidtrica brasileira pode ser compreendido em trés periodos: o
primeiro, entre 1992 a 2001, corresponde aquele em que houve a implementacgdo de estratégias
de desinstitucionalizacdo, a ampliacdo da rede ambulatorial em saide mental e o inicio do
financiamento e da implantacdo dos novos servigos substitutivos; o segundo, entre 0s anos de
2000 e 2002, é marcado pela aprovacéo da Lei n° 10.216 de 2001 e pela expansdo da rede de
atencdo psicossocial; e o terceiro, de 2003 [até 2016], € caracterizado pela consolidacdo da
hegemonia reformista, através de uma maior articulacéo de politicas intersetoriais e de projetos
especificos para situacdes que exigem tal especificidade, como o Programa de Volta para Casa,
0 qual corresponde a um beneficio financeiro para usuarios que sairam de alta apos longo
periodo de internacdo (Barros & Salles, 2011).

Atualmente, o pais vem adotando, no entanto, severas politicas de austeridade que
atingem as politicas sociais, através do corte de recursos e do congelamento dos investimentos
por 20 anos — Emenda Constitucional n°® 95, de 2016, a partir da PEC 55/2016 (Brasil, 2016).
Também aos trabalhadores, por meio da recentemente aprovada reforma trabalhista — Lei
Federal n® 13.467, de 2017 (Brasil, 2017), que precariza e terceiriza o trabalho, e da iminente
reforma previdenciaria. Especificamente na Politica de Salde Mental, a Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT), através da Resolugdo n° 32 (Brasil, 2017), aprovou mudangas, anunciadas pela
Coordenacéo Geral de Satde Mental, Alcool e Drogas do Ministério da Satide (CGMAD/MS),
que rompem com as proposi¢des da Reforma Psiquiétrica.

4.2 GESTAO EM SAUDE NA PERSPECTIVA DO SUS E DOS PROCESSOS
GERENCIAIS

A Norma Operacional Basica (NOB)-SUS/96 (Brasil, 1997) define a geréncia como a
administracdo de uma unidade ou 6rgdo de saude (ambulatério, hospital, instituto, fundacéo,
etc.), que se caracteriza como prestador de servigcos ao Sistema. Gestdo, por sua vez, é a
atividade e a responsabilidade de dirigir um sistema de satde (municipal, estadual ou nacional),
mediante o exercicio de funcGes de coordenacgdo, articulagdo, negociacdo, planejamento,
acompanhamento, controle, avaliacéo e auditoria. Nessa conceituacao, os gestores do SUS séo
0s Secretarios Municipais e Estaduais de Saude e o Ministro da Saude, 0s quais representam,
respectivamente, 0s governos municipais, estaduais e federal. O Ministério da Saude, atraves
da 112 Conferéncia Nacional de Saude (Brasil, 2001), por seu turno, considerou gestores

também os de servigos de salde, com énfase nos processos de planejamento e gerenciamento
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participativo com trabalhadores e usuarios, & luz do controle da sociedade sobre 0 SUS, ou seja,
séo priorizados processos de gestdo participativa e cogestéo.

Conforme Passos (2006, p. 27), a gestdo participativa ¢ a “constru¢dao de espagos
coletivos em que é feita a analise das informacdes e a tomada das decisfes. Nestes espacos
estdo incluidos a sociedade civil, o usuario e os seus familiares, os trabalhadores e gestores dos
servicos de satde”. A cogestdo, por sua vez, “¢ um modo de administrar que inclui o pensar €
o fazer coletivo, sendo portanto uma diretriz ético-politica que visa democratizar as relagdes no
campo da saude” (Brasil, 2009, p. 10).

A Politica Nacional de Humanizacdo distingue dois grupos de arranjos/dispositivos de
cogestdo. O primeiro grupo diz respeito a organizacdo do espaco coletivo de gestdo que
possibilite 0 acordo entre 0s desejos e interesses de todos os atores que compdem o SUS, isto
é, usuarios, trabalhadores e gestores. O segundo grupo refere-se aos mecanismos que garantam
a participacdo ativa no cotidiano dos servicos de satde de usuarios e familiares, favorecendo
tanto a insercdo desses nos projetos terapéuticos e acompanhamento do tratamento, como a
manutencdo de seus lagos sociais (Brasil, 2009).

A cogestdo abrange duas diretrizes. Uma delas é a inclusdo de novos sujeitos nos
processos de gestao, através da analise de contexto e problemas e dos processos de tomada de
decisdo. Desse modo, ela seria exercida por um conjunto mais ampliado de sujeitos que
compdem a organizacdo e nao por poucos ou alguns (oligo-gestdo), haja vista que todos
gestionam seus processos de trabalho. A outra orientacdo recompde a ideia de cogestdo para
além de manter a organizacao funcionando, por meio de processo de ampliacdo da democracia
e a énfase no trabalho como espaco de producdo de sujeitos mais livres, autbnomos e capazes
de contrair responsabilidades (Brasil, 2009). As mudancas incluem:

[...] nova arquitetura, novo arranjo da organizacdo que permite o exercicio do

cogoverno; partilhamento do processo decisério e de responsabilidades sem rentncia de

interesses e desejos; aproximacao entre politica (gestdo) e clinica, ou da gestdo da satde
com a producao de saude; todo sistema de saude, cada um de seus componentes, podem

ser cogovernados (Brasil, 2009, p. 46).

A necessidade de se produzir novos modos de gestdo em saude tem se caracterizado
como um dos principais desafios do SUS, através da ultrapassagem das formas tradicionais
predominantes, as quais ndo atendem a perspectiva democratica da Reforma Sanitéria.
Atualmente, os estudos tém apontado para a criacdo de modelos organizacionais com recorte
democrético, descentralizado, com énfase na autonomia, dire¢éo colegiada em todos os niveis

da organizacdo, linha dos contratos de gestdo, organogramas horizontalizados, entre outros
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(Araljo & Pontes, 2012).

Segundo Melo, Goulart e Tavares (2011), a gestdo em salde ainda esta centrada no
modelo biomédico, valorizando o trabalho em saude focado na cura, nas a¢@es individuais e
fragmentadas e, sobretudo, na doenca. Campos (2000) destaca a influéncia do modelo
administrativo classico, fundamentado nas concepgdes taylorista-fordista, que tém como eixos
centrais de gestdo a disciplina, o controle e a centralizacdo do poder, buscando limitar a
autonomia e a iniciativa dos trabalhadores. Considera-se, ainda, a acdo do modelo econdmico
capitalista, que nédo leva em conta as aptidOes, capacidades, necessidades e aspiragdes dos
individuos, forcando-os a trabalhar para outros como se estivessem trabalhando para a
sociedade e para si mesmos. A forca de trabalho, entdo, se torna alienada e reduzida a
mercadoria (Chaui, 1999; Marx, 2001).

De acordo com Gaulejac (2007), o capitalismo financeiro exige que o Ego de cada
sujeito, bem como a prépria familia tornem-se um capital produtivo. Por meio do taylorismo,
provoca-se a instrumentalizacdo do sujeito, capaz de adaptar-se as linhas de montagens; com a
tecnocracia, ha a normalizacdo do humano, onde cada um deve se adaptar a normas, regras e
processos; a gestdo gerenciada, da sua parte, opera através de uma rentabilizacdo do humano,
na qual cada sujeito é gestionario da prépria vida, manejando seus objetivos e desempenho para
tornar seu tempo lucrativo.

Tem havido, assim, uma evolucdo do apelo a subjetividade nos processos gerenciais.
Nos anos 1980, esses operavam através da preconizacdo de um projeto de exceléncia.
Atualmente, produz-se uma subjetividade fluida, a qual deve estar preparada para lidar com os
infortinios da existéncia e do mercado, em seus momentos de expansdo ou regressdo. Nesse
novo contexto, o apelo aos gestores € que sejam “managers da alma” (Gaulejac, 2007, p. 188).

As protecdes sociais sdo tidas hoje, pelos patronatos e gestionarios, como um obstaculo
ao desenvolvimento da economia, apregoando-se a flexibilidade das condi¢des de trabalho, que,
por sua vez, produz precariedade. Além disso, ha uma ambiguidade no discurso que postula a
‘modernizagao’ das condigdes de trabalho, pois, a0 mesmo tempo em que conjuga flexibilidade
a liberdade, produz préticas que intensificam o controle, a prescricéo e a exigéncia (Gaulejac,
2007). Conforme Gaulejac (2007), a ideia da desregulamentacdo do trabalho como liberdade é
falsa e esta deve ser garantida atraves do direito trabalhista e social.

A politica também tem sofrido mudangas no contexto da atencé@o gerenciada, através de
novas expectativas que advém sobre ela e da inversdo das rela¢fes entre o econdmico e o

politico. Os homens politicos estdo virando homens de negdcios, enquanto que homens de
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negdcios apoderam-se do poder politico, em nome da competéncia e do desempenho, ainda que
ndo tenham qualquer experiéncia nesse campo. A gestdo privada torna-se referéncia central
para governar os homens, e 0 modelo gerencialista desvaloriza a acéo publica. O Estado ent&o
parece incapaz, por seu esmaecimento, “de manter seu papel de instancia de regulagdo entre
uma economia que lhe escapa e uma sociedade cuja coesdo se encontra ameagada” (Gaulejac,
2007, p. 263).

Segundo Testa (2007), quem decide em salde é o Estado, caracterizado por ser um
espaco de conflitos entre classes sociais, e, enquanto espago social, pode ser um espaco fisico
ou virtual, onde se encontram os atores. Os atores do Estado, por sua vez, sdo 0s sujeitos ou as
organizagOes que introduzem temas de debates na agenda estatal. A forma como os diversos
atores irdo decidir, que é outra questdo levantada por Testa (2007), dependera do modo como
se constituirdo os atores sociais, 0 que, por seu turno, é dependente da maneira como sdo
elaborados as contradi¢Ges e os conflitos que afetam os sujeitos e 0s grupos. E por que se da
dessa forma?, questiona o autor. Porque o problema enfrentado se insere estruturalmente na
prépria vida social, o que exige a necessidade de solucdes sociais para problemas subjetivos.

Para Hofling (2001), as diferentes visdes de sociedade e de Estado geram distintos
projetos na area das politicas sociais. A autora discorre sobre o que ela chama de ‘questoes de
fundo’ presentes no Estado capitalista, a partir de uma concepc¢éo de Estado democrético liberal
ou social-democratico. O modelo neoliberal tem caracteristicas voltadas aos aspectos
individuais e marcado pela l6gica da meritocracia. Assim, refere-se a uma perspectiva que ndo
considera as desigualdades sociais, de raca, de género, dentre outras, tais como as que
caracterizam a sociedade brasileira, extremamente desigual e heterogénea. Tal modelo situa no
mercado a capacidade de regular os direitos individuais e as relacdes.

A concepcéo de Estado social democratico, por outro lado, tem sua raiz nas formulagées
marxistas, as quais enfatizam que as agdes estatais estariam voltadas, sobretudo, para garantir
a acumulacdo do capital e o desenvolvimento do capitalismo. Contemporaneamente, tem se
produzido novas analises, a partir dessa tradigdo, que se debrucam sobre as rela¢fes entre a
autonomia e a acdo do Estado capitalista frente a trabalhadores e setores que ndo sdo
beneficiados pelo desenvolvimento capitalista. O Estado, nesse contexto, tem o papel regulador
das relagbes sociais que atuam na manutencdo dos interesses capitalistas em seu conjunto, e
ndo somente nos do capital (H6fling, 2001).

Sob esse enfoque, de um gestor em salde espera-se a capacidade de governar as distintas

relacfes de natureza social que perpassam esse campo. Ou seja, as relagdes politicas entre os
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diferentes sujeitos sociais envolvidos no cenario salde, nas quais interagem Estado e sociedade
na construgdo das politicas sociais; as relagdes organizacionais entre os distintos sujeitos que
governam o dia a dia dos servigos de salde; as relacBes produtivas, que implicam na
conformacao de determinadas modalidades do cuidado em satide ¢ as “relagdes entre produtores

e beneficiarios dos atos em satide” (Merhy, 2002, p. 157).

4.3 ALGUMAS CONTRIBUICOES DA PSICANALISE

Freud (1969), embora ndo tenha se aprofundado na discussdo dos aspectos
intersubjetivos que permeiam as rela¢bes nas instituicbes e nos grupos, discorre sobre a
psicologia individual na sua justaposi¢do com a psicologia social e na conclusao de que o sujeito
se constitui na relagdo com o outro. Afirma o autor:

O contraste entre a psicologia individual e a psicologia social ou de grupo, que a

primeira vista pode parecer pleno de significagdo, perde grande parte de sua nitidez

guando examinado mais de perto. [...] Algo mais esta invariavelmente envolvido na vida
mental do individuo, como um modelo, um objeto, um auxiliar, um oponente, de
maneira que desde o comeco, a psicologia individual [...] €, a0 mesmo tempo, também

psicologia social (Freud, 1969, p. 91).

Contemporaneamente, diversos autores que possuem como pano de fundo a psicanalise
em suas postulacbes tedricas e técnicas tém discutido sobre os processos psiquicos que sdo
mobilizados e que, simultaneamente, constituem as institui¢des (Bleger, 1991; Enriquez, 1991,
Gaulejac, 2007; Kaés, 1991, 1997). Nesse sentido, cabe discorrer e diferenciar os conceitos de
instituicdo e organizacdo. Conforme Bleger (1991), instituicdo diz respeito ao conjunto de
normas, regras e atividades agrupadas em torno de valores e de fungdes sociais, enquanto que
organizacao refere-se a um espago ou area delimitada, com uma disposicéo hierarquica das
funcGes que ali se efetuam.

Para Enriquez (1991), a familia, a escola, os espagos hospitalares, terapéuticos, de
reeducacéo, de acolhida, de protegéo e de salvaguarda séo exemplos de instituicdes na medida
em que todos trazem em seu bojo a necessidade de aceitagao do outro, enquanto sujeito pensante
e autbnomo por cada um dos atores sociais envolvidos afetiva e intelectualmente, ou seja, todos
tratam da questdo da alteridade. Segundo o autor, as institui¢des teriam vocagéo para incorporar
0 bem comum, sendo as pulsGes e as fantasias alocadas para tal fim e a favor do projeto
relativamente ilusorio da instituicdo, buscando unifica-la e garantir o trabalho desta sobre o
consciente e o inconsciente dos seus membros.

Desde os primordios da psicanalise, alguns psicanalistas tém se confrontado, no terreno
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das instituicdes, com os efeitos do inconsciente nos seus pacientes e também em si proprios.
Cada vez mais, profissionais que atuam com a psicanalise exercem suas funcBes em
instituicdes, seja trabalhando na sua fundag&o, ou ensinando, clinicando, dirigindo ou
supervisionando. A posicdo que esses profissionais assumem perante a realidade psiquica
compartilhada, comum e singular, pode ser de um deslocamento em relacdo ao espaco e a
possibilidade de intervencdo, da clinica tradicional para a instituicdo ou, ao contrario,
compreendendo a instituicio como palco e também como origem da subjetividade, do
sofrimento e do gozo (Kaés, 1991).

As instituicfes ndo sdo imortais, a ordem que imp&em néo é imutavel, possuem valores
contraditérios e, com frequéncia, negam aquilo que lhes serve de base. Além disso, forcas
contréarias, através de estratégias de desvio de investimentos psiquicos e dos meios
institucionais em beneficio de alguns membros ou da instituicdo como um todo, delineiam-na.
Essas forcas podem estar a servigo da unificagdo, por meio das representacdes de causa Unica;
podem dedicar-se a diferenciacdo e a integracdo dos elementos distintos em unidades cada vez
maiores; ou, por outro lado, podem dedicar-se ao retorno do indiferenciado, a reducdo das
tensdes; ou, ainda, a destruicdo e ao ataque (Kaés, 1991).

Destaca-se a tendéncia institucional de reproduzir o problema que ela tenta tratar e pelo
qual foi criada, quer dizer, no caso das instituicGes psiquiatricas, 0 que ocorre, muitas vezes,
sdo acOes iatrogénicas e de confirmacdo das doencas. Na relacdo que a sociedade estabelece
com a loucura, ha uma clivagem entre o que se considera sadio ou doente e normal ou anormal,
estabelecendo, dessa forma, uma autodefesa, ndo contra os loucos, mas contra a prépria loucura
da sociedade, colocando-a fora de si mesma (Bleger, 1991).

O trabalho da psicanalise, nesse contexto, objetiva discriminar 0s espagcos comuns,
intersubjetivos e, concomitantemente, o reconhecimento dos seus niveis de organizacdo para
cada sujeito neles implicados; também, de tornar possivel o reconhecimento do inextricavel, no
gual agem as estratégias e astucias do inconsciente; e igualmente acerca da parte do psiquismo
de cada um que opera no espaco intersubjetivo. Sob esse &ngulo, é fundamental a existéncia de
espacgos que proporcionem a fala e a escuta do sofrimento e do negativo, seja qual for a sua
origem e o motivo da sua existéncia. E necessario que a sua representacéo aflore, através da
palavra ou do jogo. S6 assim é possivel confronté-los com as formagdes miticas e rituais de que
as instituicdes se dotam, justamente para se defender contra o sofrimento e o negativo e contra
sua representacdo. Propde-se a criagdo de dispositivos de trabalho e de jogo que reestabelecam,

“em uma area transicional comum, a coexisténcia das conjuncdes e das disjuncdes, da
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continuidade e das rupturas, dos ajustamentos reguladores e das irrupcGes criadoras, de um
espago suficientemente subjetivado e relativamente operatorio”(Kaés, 1991, p. 58).

A gestdo, por seu turno, assume um lugar institucional que é determinado pela estrutura
grupal. Isso implica dizer que aquele que ocupa tal posicdo se torna inconscientemente servidor
do grupo, ao mesmo tempo em que desfruta dos beneficios dessa funcdo. Ademais, ao menos
em parte, tem como tarefa a realizagdo daquilo que lhe exigem a estrutura e a historia
institucional (Kaés, 1997).
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5ARTIGO 1:
O trabalho na gestéo dos servicos substitutivos de saide mental: aproximacoes entre
Saude Coletiva, Saude Mental e Psicanalise!

The work in the management of the substitutive services of mental health:

approximations between Collective Health, Mental Health and Psychoanalysis

Resumo

Obijetiva-se investigar as inter-relacdes entre os campos da saude coletiva, da saide mental e
da psicanalise, na gestdo de servicos de satide mental, no contexto do Sistema Unico de Sade.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa realizada em quatro municipios do estado do Rio Grande
do Sul, Brasil, com seis gestoras de servigos de saude mental, identificadas com a psicanalise.
Os instrumentos de coleta de dados empregados foram uma ficha de dados pessoais e
sociodemogréficos e uma entrevista semiestruturada. Utilizou-se a analise temética para o
exame dos dados, resultando na identificacdo de trés temas centrais: 1) Formacao e experiéncia
em gestdo e em Saude Coletiva; 2) Logica manicomial versus logica reformista: desafios para
0 gestionar e 3) Psicanalise: entre contribuicdes e limites. Os resultados apontam as dificuldades
e os desafios para o gestionar diante da coexisténcia, nos servigos, de diferentes Idgicas de
cuidado em saude mental. A Psicanalise é assumida como um posicionamento ético-politico a
partir da escuta dos processos inconscientes dos sujeitos, os quais se ddo no campo
transferencial, contribuindo no suporte a compreensdo dos casos e no manejo dos aspectos
relacionais e institucionais. Por outro lado, ha a necessidade de aproximacdo da psicanalise com
0 contexto da saude mental.

Palavras-chave: Reforma Psiquiatrica; Psicandlise; Gestdo em Salde; Gestor de Salde;
Servicos de Saude Mental.

Abstract
The objective is to investigate the interrelationships between the fields of collective health,
mental health and psychoanalysis in the management of mental health services in the context
of the Unified Health System. This is a qualitative research carried out in four municipalities of
the state of Rio Grande do Sul, Brazil, with six managers of mental health services, identified

with psychoanalysis. The instruments of data collection employed were a personal and

! Artigo formatado nas normas da revista para a qual foi submetido.
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sociodemographic data sheet and a semi-structured interview. Thematic analysis was used to
analyze the data, resulting in the identification of three central themes: 1) Training and
experience in management and in Collective Health; 2) Manicomial logic versus reformist
logic: challenges to manage it 3) Psychoanalysis: between contributions and limits. The results
point out the difficulties and the challenges to manage it in the face of the coexistence in the
services of different logics of mental health care. Psychoanalysis is assumed as an ethico-
political positioning from listening to the unconscious processes of the subjects, which occur
in the transferential field, contributing in the support to the understanding of the cases and in
the management of the relational and institutional aspects. On the other hand, there is a need to
bring psychoanalysis closer to the context of mental health.

Keywords: Psychiatric Reform; Psychoanalysis; Health Management; Health Manager; Mental
Health Services.

Introducéo

A salde coletiva caracteriza-se por um processo de ‘movimento pendular’, tendo como
referéncia os movimentos que atravessam a salde como um todo (L’ABBATE, 2003). Busca-
se, dessa forma, estabelecer relacfes dialéticas, de antagonismos e de complementariedade
entre os distintos modos de se produzir salude, isto €, entre objetividade e subjetividade,
especializacdo e trabalho multiprofissional, conhecimento e pratica. Sob essa Otica, a
psicanalise, na sua aplicacdo a grupos e instituicdes, tem uma importante contribuicdo a saltde
coletiva, como teoria que a pense como uma construcdo socio-histdrica de sujeitos, pois se
caracteriza como “um método consciente (racional e deliberado) para se lidar com o
inconsciente e a incoeréncia constitutivos de todo e qualquer sujeito” (CAMPOS, 2000, p. 224).

A intersecdo entre a psicanalise, a salde coletiva e a saude mental é histérica e
condizente com o surgimento de novas praticas em salde mental. Essa aproximacdo esta
atrelada ao processo de Reformas Sanitaria e Psiquiatrica no Brasil, que inaugurou um novo
olhar para o sujeito em sofrimento psiquico a partir da escuta e do respeito a sua historia e
singularidade (TENORIO, 2002).

Para a substituicdo do modelo hospitalocéntrico e efetiva implementagdo da Reforma
Psiquiatrica brasileira, foi criada uma rede de servigos substitutivos em satde mental, entre eles
0s Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) e os Ndcleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)
(BRASIL, 2011). Os servicos substitutivos possuem a poténcia de se constituirem como

espacos que efetivamente permitem ao sujeito em sofrimento psiquico ter uma rede de cuidados
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no territdrio e viver em comunidade. Ao mesmo tempo, a gestdo desses espacos é marcada por
tensdes e conflitos nos modos de cuidado, pautados, por um lado, pelo modelo tradicional
biomédico, de compreender os processos salde/doenca e atencdo e, por outro, por propostas
que trazem em seu bojo os ideais das Reformas Sanitaria e Psiquiatrica (LEITE; SCARPARO;
OLIVEIRA, 2013; NUNES; GUIMARAES; SAMPAIO, 2016).

Entre as funcgdes exercidas pela gestdo nos servicos de salde, esta a de criar espagos de
circulacdo da palavra e intercambios autorreflexivos que possibilitam a democratizagdo e um
maior grau de analise sobre as praticas (CAMPOS, 2015). No sentido psicanalitico, contudo,
ha a necessidade de compreensao de que esses espacos sdo frequentemente lugar de encenacéo
de processos inconscientes, 0s quais operam através da relacdo entre os sujeitos (ONOCKO-
CAMPOQOS, 2005, 2012). Assim, a gestdo pode contribuir dando certa regularidade aos espacos
grupais, exercendo a funcéo de suporte e manejo do grupo, a0 mesmo tempo em que auxilia na
constituicdo de uma grupalidade operativa, isto é, onde os trabalhadores possam se implicar e
explorar sua autonomia e criatividade (ONOCKO-CAMPOS, 2007).

Diversos estudos apontam para a importancia do papel da gestdo na determinacdo do
funcionamento dos servicos de satde pautado pelas diretrizes e prerrogativas do Sistema Unico
de Saude (SUS), na organizacdo e no planejamento das acbes e na forma como se
operacionalizam os processos de trabalho (NUNES et al., 2016; OHIRA; CORDONI JUNIOR,;
NUNES, 2014a; SULTI etal., 2015). Outras investigagdes assinalam as discussdes e indicagdes
de algumas especificidades do papel da gestdo nos servicos substitutivos de satide mental, tais
como: representacdo, funcdes administrativas, manejo das relacdes, organizacdo do servico e
necessidade de conhecimentos de gestdo, da legislacdo em salde mental e do movimento da
Reforma Psiquiatrica (MAYORGA,; DINIZ; MONTEIRO, 2009; SILVA; CAMPQS, 2015).

Tendo em vista a relevancia do papel desempenhado pela gestdo no cotidiano dos
servigos de saude mental e no modo como se efetivam o trabalho e o cuidado, observa-se a
necessidade de investigagdes que se debrucem sobre essa pratica, pois ela é pouco pesquisada
empiricamente. A partir da intersecdo com o campo da psicandlise, objetiva-se delinear as
contribuicbes & gestdo dos aportes tedricos e técnicos proprios desse campo de saber. Sendo
assim, a presente pesquisa teve como proposito investigar as inter-relagdes entre os campos da
salde coletiva, da saude mental e da psicanalise na gestdo de servigcos de satude mental, no
ambito do SUS.
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Método

Optou-se por um método qualitativo de carater exploratorio, tendo em vista os objetivos
deste estudo. Segundo Minayo (2010), o método qualitativo, através da anélise dos achados,
proporciona a ampliacdo do conhecimento sobre o significado dos eventos e sua repercussao
sobre a subjetividade.

A pesquisa foi realizada em Porto Alegre, capital do estado do Rio Grande do Sul, e em
trés municipios da sua regido metropolitana. A escolha dos participantes se deu a partir de uma
rede de conveniéncia, bem como pela técnica ‘bola de neve’ (TURATO, 2003), na qual um
participante indica outros e assim por diante. Foram seguidos 0s seguintes critérios de incluséo:
todos os profissionais deveriam ter formacédo, especializacdo ou outra forma de aquisicdo
tedrica ou tedrico-pratica em psicanalise e com um periodo minimo de seis meses de préatica na
gestdo de servigos de satide mental, no contexto do SUS, mais especificamente nos Nucleos de
Apoio a Salde da Familia (NASF) e nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). Para a
determinacdo do nimero de sujeitos, empregou-se o critério de saturacdo tedrica (FLICK,
2009).

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram: uma Ficha de Dados Pessoais
e Sociodemograficos, a qual buscou caracterizar os participantes do estudo, e uma entrevista
semiestruturada, que, a partir de um roteiro previamente elaborado, possibilitou aos
entrevistados exporem suas consideragdes sobre o tema proposto (MINAYO, 2010). As
entrevistas, as quais totalizaram seis, foram realizadas entre os meses de abril e junho de 2018.

Depois de gravadas e transcritas, as entrevistas foram examinadas por meio da Analise
Tematica, proposta por Braun e Clarke (2006), com o auxilio do software ATLAS Ti, Versdo
1.0.36 (MUHR, 2013). A Anélise Tematica € um método para identificar, examinar e relatar
padrdes (temas) dentro dos dados, organizando e descrevendo o conjunto de informac6es em
detalhes, podendo ir além, interpretando os varios aspectos do tema de pesquisa (BOYATZIS,
1998).

Nesta etapa, tal como propdem Braun e Clarke (2006), primeiramente, buscou-se a
familiarizacdo com os dados, através da leitura flutuante de cada uma das entrevistas; apos,
realizou-se uma nova leitura do material, estabelecendo-se a geracéo de codigos iniciais; em
seguida, esses foram agrupados em subtemas; e, por fim, em temas centrais. Os dados foram
analisados a partir de trés campos de saberes e praticas: Saude Coletiva, Saude Mental e
Psicanalise.

Quanto aos aspectos éticos, o estudo foi norteado pelos principios abrangidos na
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Resolugdo n° 510/2016, do Conselho Nacional de Saide (BRASIL, 2016). O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o nimero 2.561.827/2018. A fim de garantir
0 anonimato dos participantes, as falas foram identificadas pela letra E, seguida por um

algarismo de acordo com a ordem das entrevistas (E1, E2...).

Resultados e discussao

Todas as entrevistadas deste estudo s&o do sexo feminino, com idade média de 39 anos.
No que diz respeito a experiéncia no campo da saude mental, uma atua h& menos de cinco anos,
duas, de cinco a dez anos, e trés, um tempo superior a dez anos. Com relagdo ao tempo no cargo
de gestdo, cinco estdo ha mais de trés anos. No que tange a escolaridade, verificou-se que todas
as gestoras possuem ensino superior completo, sendo que cinco sdo psicélogas e uma terapeuta
ocupacional. Quanto a p6s-graduacdo, cinco delas tém residéncia multiprofissional em satde
coletiva.

Como resultado do processo de codificacdo das entrevistas, foram identificados dez
codigos iniciais, os quais foram agrupados em seis subtemas e, por fim, em trés temas centrais.

Foi construida ao Quadro 1, objetivando apresentar didaticamente a constru¢ao dos mesmaos.

Quadro 1. Categorias de andlise construidas a partir da percepg¢do das entrevistadas

Cadigos iniciais Subtemas Temas centrais

e Auséncia de formacgéo
especifica para a atuagdo na
gestéo;

¢ Importancia de uma
especializacdo/formacdo em
salde publica; e

o Formagdo da coordenacéo:
influéncia na forma como séo
conduzidos 0s processos.

e Importancia de toda a equipe
estar sustentada pela mesma

o Auséncia de formacéo
especifica para a atuagao na
gestdo; e

¢ Importéncia de
formacéo/experiéncia em
salde coletiva.

e Formagdo e experiéncia em
gestdo e em Saude Coletiva

Iégica de salde mental;
Conflitos entre a I6gica
reformista e a légica
manicomial; e
Dificuldade/importancia da
constituicdo/manutencéo de
espacos de gestao participativa
e controle social.

o Conflitos entre a logica
reformista e a légica
manicomial; e

e Importancia de toda a equipe
estar sustentada pela mesma
légica de saiide mental.

o Ldgica manicomial versus
I6gica reformista

Psicanalise: auxilio quanto aos
aspectos subjetivos dos sujeitos
e do grupo;

Necessidade de uma psicanalise
que se aproxime da salde
mental coletiva;

o Posicionamento ético-politico
da psicandlise: escuta dos
processos inconscientes que se
dao no campo transferencial; e

o Necessidade de uma
psicanalise que se aproxime da
salide mental coletiva.

o Psicanalise: entre
contribuicdes e limites
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o Importancia de toda a equipe
ter uma identificacdo com a
psicandlise; e

e Psicanalise como um
posicionamento ético-politico.

Fonte: Autoria prépria.

Formacéo e experiéncia em gestdo e em Saude Coletiva

Neste estudo, todas as entrevistadas referiram nédo ter formacdo especifica para atuar
como gestoras. Tal achado corrobora outros estudos, que ressaltam a auséncia dessa formagéo
entre 0s gestores de servicos de saude entrevistados e destacam 0s prejuizos para o
planejamento e gestdo do servico (NUNES et al., 2016; OHIRA; CORDONI JUNIOR;
NUNES, 2014a, 2014b). “Pois eu ndo tive nenhuma formagéo especifica em gestao [...]”. (E6)

Eu nunca tinha trabalhado na gestdo [...] com um conhecimento realmente
mais técnico [...], mas faltando muito essa questéo da gestdo. [...] mas eu acho
que, nossa, 0 prejuizo é muito de um fazer que fica ilhado quando tu ndo tem
uma preparacdo. (E2)

Por outro lado, ainda que ndo tenham tido formacdo especifica na area da gestdo, a
maioria das entrevistadas afirma que a experiéncia na area da saude coletiva, por meio da
residéncia multiprofissional, possibilitou a qualificacdo da sua atuacdo como gestora, através
das vivéncias no dia a dia dos servicos. Além disso, as atividades tedrico-praticas contribuiram
para a ampliacdo do olhar sobre os aspectos que envolvem o fazer na gestdo, com énfase no
compartilhamento das decisdes.

[...] a residéncia é muito importante para pensar e atuar de uma forma de
corresponsabilizacdo assim entre equipe. De pensar também na gestdo que vai
para além da equipe, porque €é superdificil, que é pensar no usuario junto nessa
gestdo [...]. Acho que minha formacgdo comecou muito... pela residéncia. De
que eu também fazia parte dessa gestdo, dessa coordenacédo do servico. E de

pensar de forma compartilhada. (E5)
As contribuicdes das experiéncias em saude coletiva através da residéncia, ressaltadas
pelas entrevistas, vdo ao encontro da afirmacdo feita por Feuerwerker (2009) de que a
especializacao pelo trabalho pode constituir-se como um espaco de invencgédo para a ampliagéo
da escuta, para a producdo de novas tecnologias de cuidado e a ampliagdo da construcéo
compartilhada de projetos terapéuticos, com a participacdo do usuario. Corroborando, Campos
(2015) postula que a gestéo deve conhecer em profundidade o campo de saberes e praticas no
qual a instituicdo se insere, tais como a atencdo a saude, métodos pedagogicos, entre outros,
mais do que conhecimentos especificos de economia ou administracdo, sendo prioritaria a

experiéncia prévia no campo de atuagao.
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Estudos demonstram a caracteristica de inovacdo, mobilizacdo e transformacdo da
residéncia multiprofissional em salde para todos os atores envolvidos no processo, sejam
residentes, trabalhadores, preceptores, gestores ou usuérios (CASANOVA,; BATISTA; RUIZ-
MORENO, 2015; DOMINGOS; NUNES; CARVALHO, 2015; GADELHA; BARRETO,
2018; NORDI; ACIOLE, 2017). Por meio da residéncia, € possivel promover mudancgas a curto
prazo, a partir da busca de solucéo de problemas no proprio territorio; a médio prazo, por meio
da implantagdo de atividades de promocdo de salde e qualidade e de vida; e a longo prazo, ao
possibilitar o conhecimento da comunidade sobre seu processo de satde-doenca (GADELHA;
BARRETO, 2018).

Légica Manicomial versus Légica Reformista: desafios para o gestionar

Os equipamentos substitutivos em salde mental, por vezes, sofrem o risco de
‘manicomializagdo’ e deslegitimizacdo social (ONOCKO-CAMPOS; FURTADO, 2006),
através de discussdes cientificas e producdo do conhecimento com énfase em temas
farmacoldgicos e diagnosticos, em detrimento dos que vinculem satde mental, contexto social
e saude publica (BRASIL, 2002). Da mesma forma, praticas de cuidado fragmentadas, a ndo
articulacdo em rede, a centralizacdo na medicalizacdo, a auséncia de processos democraticos de
trabalho e de participacéo e controle social sdo agdes que aproximam 0S nOVOS equipamentos
do modelo manicomial (AMARANTE; TORRE, 2001; SILVA; CAMPOS, 2015).

Nas entrevistas realizadas, todas as gestoras enfatizam as dificuldades e os desafios para
0 gestionar diante da coexisténcia, por um lado, da I6gica manicomial de cuidado em saude
mental, pautada pelo viés biomédico, e, por outro, da légica reformista, de
desinstitucionalizacdo da loucura e do louco. A ldgica manicomial perpassa e dificulta o
gestionar a partir de diversos pontos: a) na forma como a equipe escuta e intervém junto aos
usuarios e familiares; b) no modo de cuidado solicitado por estes; ¢) no modelo de cuidado que
orienta a atuagdo dos outros servigos da Rede de Atencéo Psicossocial; d) na maneira como sao
propostas, implementadas e modificadas as politicas publicas pela gestdo municipal e federal,
e e) na dificuldade para a constituicdo e manutencdo de espacos de gestdo participativa e
controle social. Esses diversos movimentos, orientados pela l6gica manicomial, exigem das
entrevistadas, enquanto gestoras dos servi¢os que atuam, um fazer marcado por conflitos,
tensionamentos e agdes de resisténcia, que recoloquem a logica reformista em primeiro plano.

Eu acho que o maior desafio [...] é lidar com o pablico infanto-juvenil em um
servico de salde mental no momento que a gente vive, [..] de uma
medicalizacdo da infancia que se coloca o tempo inteiro. Eu acho que o maior
desafio é a gente poder sustentar junto com o familiar, junto com a equipe,
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junto com o usuario, que ele ndo precisa de um... Que ele ndo vai ter um
diagnostico fechado com trés anos de idade, de que ele pode sim ser cuidado
com outras formas que ndo s6 a consulta com a psiquiatra... com o grupo, com
a interag&do, com outras experiéncias. (E2)

[...] quando a gente entra nas unidades, a gente sempre vai tentando discutir e
mostrar para a equipe uma outra logica de cuidado, uma outra l6gica de
trabalho inclusive, mas quando a gente vé que, ainda assim, ndo é possivel se
avangar, a gente, entdo, conversa com a gestdo, com a gestdo da atengédo
bésica, no caso, alguém responsavel na gestdo por aquelas unidades para a
gente tentar alinhar um trabalho que possa ser efetivo [...]. (E3)

Quanto aos movimentos guiados pela l6gica manicomial no ambito da gestdo federal,
as entrevistadas destacam as diversas mudancas e retrocessos que vém ocorrendo no SUS e na
politica de salde mental, os quais impactam nas légicas de cuidado do dia a dia dos servicos e
que, portanto, influenciam e dificultam o seu trabalho como gestoras. Uma das mudangas
ressaltadas pelas entrevistadas é concernente a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB)
2017 (BRASIL, 2017a).

[...] e isso caiu por terra a obrigatoriedade de ter Agente de Satide compondo
a equipe [...]. Porque a questdo do territdrio, a questdo dos agentes
comunitarios, eles sdo fundamentais para se pensar no processo de salde
mental das pessoas, ja trazendo toda a questdo do que veio com a Reforma
Psiquiatrica, de outras terapéuticas [...]. (E3)

Conforme Morosini, Fonseca e Lima (2018), as mudancas na nova PNAB representam
retrocessos e riscos, pois reforcam a subtracdo de direitos e 0 movimento de desconstrucdo do
SUS em curso no Brasil. Segundo as autoras, entre as modificacdes presentes na nova PNAB,
estdo: a) a relativizacdo da cobertura; b) o reposicionamento da Estratégia Saude da Familia e
a retomada da Atencdo Bésica tradicional, por meio da ndo exigéncia da presenca dos Agentes
Comunitarios de Salde na composi¢cdo minima das equipes de Atencdo Bésica; e ¢) a fusdo dos
Agentes Comunitarios de Saude e dos Agentes de Combate as Endemias, havendo uma
descaracterizacdo do trabalho desses, que ja vem se afastando das a¢des de educacao em saude.

Também séo assinaladas pelas entrevistadas as dificuldades relacionadas as mudancas
na politica de salide mental, através da Resolugdo n°® 32 (BRASIL, 2017b). As alteracfes
contidas nesta norma juridica rompem com a logica de desestruturacdo de manicémios ao
incluir os Hospitais Psiquiatricos Especializados (art. 1°) no rol de componentes da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS). Além disso, hd a proposicdo de ampliacdo, qualificagdo e
expansdo dos leitos hospitalares psiquiatricos (art. 9°), fato que vai de encontro a proposta da
reforma psiquiatrica antimanicomial de progressiva extingdo desses leitos. Por fim, destaca-se,

entre outras mudancas, o evidente interesse em incluir as Comunidades Terapéuticas na RAPS,
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por meio do fortalecimento da parceria e do apoio intersetorial entre os diferentes Ministérios
em relagéo a elas (art. 11°). “[...] a gente tem visto acontecer agora recentemente de investir
muito mais dinheiro em comunidades terapéuticas, por exemplo, do que em CAPS. Que cuidado
é esse que a gente esta falando?” (E3)
Eu acho que é um cenério da salde mental que esta se desenhando, assim, de
um retrocesso [...] a sensacdo que da é que a gente esta recomecando de novo
a ter que ser mais claro sobre coisas que ja estavam dadas. Pareciam que ja
estavam dadas. Na verdade, nunca estiveram dadas [...]. (E2)

A politica de saude mental até entdo vigente, apoiada na hegemonia reformista,
integrava um sistema de servicos de satide em construgdo, “ainda inacabado, incompleto, com
problemas a serem resolvidos e desafios a serem enfrentados para a concretizagdo dos seus
principios e diretrizes” (TEIXEIRA, 2004, p. 13). Por outro lado, vinha conquistando avangos
efetivos através da implementacéo, expansao e consolidacdo da rede de servigos substitutivos
de satde mental (BARROS; SALLES, 2011). Sendo assim, era possivel o cuidado das pessoas
em sofrimento psiquico grave junto a sociedade, contribuindo, desta forma, para novos olhares
sobre a loucura, menos estigmatizantes e segregadores.

A salde mental, como campo caracteristico de disputas, confrontos e lutas, se coloca,
entdo, como um espacgo que pode possibilitar o destacamento de préaticas calcadas na ldgica
antirreforma psiquiatrica; contudo, também pode permitir a emergéncia de movimentos de
resisténcia, de linhas de fuga. Esses podem se dar tanto a partir da micropolitica, exercida por
cada ator social a partir do trabalho vivo em ato (MERHY, 2002), quanto através de processos
macropoliticos, tais como 0s movimentos sociais, que incidam nas instancias de decisdo
responsaveis pela implantacdo e implementacdo das politicas publicas.

Nesse sentido, um dos pontos salientados pelas gestoras como apoiadores e
fortalecedores do seu fazer diz respeito a imprescindibilidade que a légica reformista oriente o
trabalho de toda a equipe que atua nos servicos de saide mental. Essa caracteristica, diante dos
diversos movimentos antirreforma que vinham na esteira da hegemonia reformista e que agora
se mostram intensificados a partir da conjuntura macropolitica, da sustentacdo ao gestionar e
fortalece os movimentos de resisténcia, pois se da por meio do coletivo.

Essa é para mim a maior semelhanca, que me aproxima deles, € na discusséo
de caso a gente poder [...] tentar conduzir o caso da forma que o usuario possa
viver em liberdade, ndo ao contrario. Acho que quando chega alguém muito
numa visdo manicomial dentro da equipe, quebra, sabe, dificulta o trabalho.
(E1)

E a gente resiste todo dia. Acho que dentro dos grupos, dentro do servico...
acho que € uma equipe muito boa assim, que ajuda muito nisso. Acho que eu
consigo resistir para isso que estd acontecendo é tu saber que tem uma equipe
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que ndo vai decidir por [...] esse paradigma assim, mais biomédico e mais de
internacdo. (E5)

Frente a um cendrio de retrocessos e precarizagdo das politicas, destacam-se 0s
movimentos que ocorrem pelo conjunto dos atores que compdem os servigos de salde mental.
As estratégias de resisténcia pela via do coletivo possuem o potencial, a partir da conjugacao
do singular e do comum, de, efetivamente, promoverem mudancas e novas formas de expressao
e de vida (MONTEIRO; COIMBRA; MENDONCA FILHO, 2006).

Psicanalise: entre contribuicdes e limites

Nas entrevistas realizadas, as gestoras assinalam as interse¢des entre a psicanalise e a
satde mental, no que concerne as possibilidades e aos limites desse encontro. Por meio de um
gestionar alicercado nos processos subjetivos e intersubjetivos que perpassam as instituicoes, a
psicanalise é assumida como um posicionamento ético-politico a partir da escuta dos processos
inconscientes dos sujeitos, 0s quais se ddo no campo transferencial. Munida desse referencial,
a gestdo subsidia a equipe na compreensao e intervencao junto aos Usuarios, a partir de um
posicionamento calcado na escuta e no respeito a singularidade.

Mas digamos que eu acho que isso é exercido na equipe, para mim isso €
importante assim, de que lugar tu fala[...], a gente sabe que coisas acontecem
nesse campo transferencial. Entdo acho que é muito caro para mim tu deixar
o0 outro falar, tu escutar de uma forma que néo seja rapidamente interpretado.
Acho que essa é uma contribuicdo da psicanalise, deixar que as coisas fluam.
(E4)

O que me ocorre muito, principalmente nesse técnico que eu citei, é, por
exemplo, o trabalho com autistas. A gente recebe algumas criancas com esse
diagndstico e ele tem o caso de uma menina que chegou no servi¢o sé
chorando. Ela chorava o tempo inteiro e se embalava o tempo inteiro. [...] Ai,
esse técnico entra com o violdo, com o recurso da musica e ele vai trazendo,
assim, uma outra fala, que eu digo. Ele vai usando a masica e vai incluindo a
menina nesse simbolico que até entdo estava muito distante. Ele vai colocando
a musica para que esse embalo dela acabe virando uma danca, ai o discurso
dele vai nesse sentido: ‘Ah, a V. esta dangando. Vamos 14’. [...] Quando eu
Vejo isso que perpassa a equipe, € isso, o oficineiro que é musico consegue
falar de um caso, relatar o seu atendimento pela via da transferéncia, levando
em consideracado isso, pensando isso. (E2)

Conforme Kyrillos Neto & Moreira (2009), a psicanalise assume um carater politico
quando se fundamenta em uma posicéo subjetiva de responsabilidade em sua relacdo com o
sujeito do inconsciente. Para os autores, a dimensdo politica do processo psicanalitico esta
ancorada na alteridade, a partir do reconhecimento do outro, e na transferéncia.

O termo transferéncia designa o processo pelo qual os desejos inconscientes se
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atualizam na relacdo com o terapeuta, tendo como modelo um tipo de relacionamento
preestabelecido. “[...] por outro lado, as manifestacdes transferenciais ndo sdo literalmente
repeti¢cdes, mas equivalentes simbolicos do que ¢ transferido” (LAPLANCHE, 2001, p. 520).
Ou seja, a transferéncia diz da historicidade e da singularidade do sujeito e, como refere Silva
(2016), a subjetividade se constitui na relacdo com a alteridade. Além disso, a partir da nogéo
de campo transferencial, ha de se ter claro que as atualiza¢fes dos desejos inconscientes se
inserem no conjunto da cultura e da sociedade do qual fazem parte (HERRMANN, 2010).

O sujeito em psicanalise, por sua vez, € aquele que se distingue de um ser da consciéncia
filoséfica e daquele bioldgico, dando lugar ao sujeito desejante, partindo da nocdo do
inconsciente (TOREZAN; AGUIAR, 2011). E esse sujeito é compreendido no laco social e,
portanto, é concomitantemente individual e coletivo (KYRILLOS NETO, 2009).

As entrevistadas também enfatizam a importancia da compreensdo dos processos
subjetivos e intersubjetivos para o entendimento, enquanto gestoras, do funcionamento da
equipe e da instituicdo. Através dos aportes tedricos e técnicos advindos do campo psicanalitico,
as gestoras adquirem ferramentas para compreender, suportar e interagir com os dramas
intersubjetivos presentes na cena institucional, tal como propde Onocko-Campos (2007). “[...]
eu acho que € isso de poder escutar 0 outro, escutar uma equipe, o0 que que tem ali, para além
do que esta sendo dito.” (ES)

[...] eu acho que tem uma coisa das relagdes que [...] a psicanalise é a que
melhor explica, dessa coisa toda do inconsciente, a gente se comunica também
pelos inconscientes e é a partir dai que essas relagdes elas vao aparecendo [...]
e saber ler isso, saber entender essas relagdes, enfim, a partir dessa leitura é
uma coisa que para mim tem auxiliado muito e faz sentido [...] e eu acho que
me traz alguma perspectiva de tentar ‘lidar com’ [...]. (E3)

Para Freud (1969), a vida em sociedade constitui-se como fonte de mal-estar e
hostilidade. Conforme o autor, nem mesmo o0 avango nas ciéncias naturais, através dos
progressos cientificos e técnicos, e o controle sobre a natureza foram capazes de aumentar a
satisfacdo e a felicidade do ser humano. Para obter mais seguranca através da vida em
sociedade, o sujeito primitivo precisou abrir mao de uma parte de suas possibilidades de
felicidade, por meio da restri¢cdo dos instintos.

A partir da compreensdo da fungdo psiquica da cultura e da condi¢éo de mal-estar como
componente inevitavel da civilizacdo ocidental, as institui¢cbes caracterizam-se como espagos
privilegiados para a sublimag&o e a vida social e cultural. Elas podem se estabelecer enquanto
espacos de controle, alienagdo e dominagao ou, por outro lado, como produtoras de autonomia,

criatividade e desalienacdo. No que tange a gestdo, o reconhecimento dos processos
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inconscientes que circundam as instituicdes pode capacita-la como importante produtora de

processos de subjetivacdo, através da propiciacdo de espacgos que se estabelecam como suporte

a grupalidade, ajudando-a a estruturar-se como intersubjetividade (ONOCKO-CAMPOS,

2007).

Por outro lado, as entrevistadas apontam para a necessidade de aproximacdo da

psicanalise com o campo da salde mental, haja vista que essa, muitas vezes, se mantém

encastelada, restrita aos moldes tradicionais. Desse modo, ndo consegue produzir um discurso

e um fazer extramuros, que levem em conta a condi¢do sdcio-historica dos sujeitos (GUIRADO,

1992).

Eu acho que se a gente ficar numa psicanalise muito classica, a gente nao vai
fazer isso dentro de um servico de saide mental, muito menos na gestéo [...]
com os usuarios [...] a transferéncia vai ser com o CAPS, ndo vai ser com
aquele técnico especifico. (E1)

[...] Entdo se tu tem uma politica que ta centrada numa industria farmacéutica,
que entende que tudo se resolve por medicagdo ou que tudo é s6 em cima de
um divd ou que é num consultério privado que tu vai resolver, tu vai estar
sucateando o SUS. As pessoas nao vao estar podendo acessar 0 SUS, vao estar
cada vez gastando mais dinheiro, entdo quem ta Ia no suposto conforto do seu
consultério também é afetado por isso e, bom, o servigo publico é para ser
assim, o que a politica pablica determina é o que tem que estar acontecendo
aqui dentro. (E6)

As entrevistadas também discorrem sobre as dificuldades de dialogo entre a psicanalise

e outros campos de saberes, em espacos de discussdo, como reunides. Essas interposicdes a

comunicacgdo se colocam quando o discurso psicanalitico se torna incompreensivel para 0s seus

interlocutores, fator que contribui para o seu afastamento e enclausuramento.

[...] talvez em alguns momentos [...] o distanciamento... [...] quando a coisa
comeca a ficar muito psicanalitica, as pessoas se afastam [...] entdo é a velha
coisa dos conceitos, de onde é que tu estas, que conceito tu usas, e ter essa
noc¢do de que tu s6 pode falar algo que possa ser compartilhado com todos,
sendo tu exclui, fica uma conversa dual ou trial. (E4)

[...] mas eu tenho essa visdo um pouco da psicanalise muito tedrica, muito
densa e de encontros de psicanalistas onde... a impresséo que eu fico de alguns
encontros, de serem conversas pra ninguém conseguir compartilhar e entender
nada, assim, que fica... o quanto mais dificil o outro fala parece que mais
interessante a pessoa €. Para seguirem se encontrando para nao se compartilhar
coisas (risos). (E6)

Conforme Guirado (1992), com frequéncia, € no movimento de se legitimar que a

psicanalise cria uma rede de sustentacdo, porém, ao mesmo tempo, o seu isolamento. Este surge,

de acordo com a autora, quando a psicanalise se configura como uma propriedade abstrata

daqueles que a compreendem, pois sdo reconhecedores de sua pratica como reveladora do
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inconsciente. Nesse movimento, criam-se as relagcdes de monopolio e poder.

No contexto dos servigos de saude mental, os sujeitos do campo transferencial sdo
sobredeterminados pelo conjunto dessa pratica institucional. Sendo assim, alguns pontos
considerados centrais dentro do arcabouco teorico-técnico da psicanalise, tais como a
transferéncia e o inconsciente, devem ser contextualizados e relativizados, quando da sua
transposicao enquanto teoria concernente ao sujeito psicologico para a interpretagdo de fatos
sociais (GUIRADO, 1992).

Quando desconsidera o contexto no qual se insere, neste caso o da saide mental no
contexto do SUS, a psicanalise pode contribuir para a efetivacdo de procedimentos nao
orientados pela légica reformista. Isso ocorre, como ja indicado, através de discursos
psicanaliticos marcados por teorizacfes e abstracdes incompreensiveis para 0S Seus
interlocutores, onde a psicanalise assume um papel presuncoso e distanciado dos demais
campos de saberes. Também se da por meio da elei¢cdo de modelos de compreensao dos sujeitos
proprios da clinica tradicional, que ndo levam em conta o contexto institucional, socio-historico
e cultural no qual estes estdo inseridos. Nesse sentido, algumas entrevistadas discorrem sobre a
importancia de uma psicanalise que dialogue com outros campos de saberes, sobretudo, neste
caso, com o da saude mental.

[...] mas tu tem que desejar estar ali. Sem tu te identificar com isso, sem tu
acreditar nisso [...]. Eu me vejo muito numa posigdo de militante pela saude
mental e quem ndo tem essa posicao esta ali batendo ponto e a coisa nao se
sustenta [...]. (E6)

[...] para a gestdo [...] acho que ela me ajuda [...] a saber que ndo tem nada
completo, [...] que a circulagdo do saber também por outras profissdes te faz
nao te colocar nesse lugar. [...] a psicanalise é também multidisciplinar, ela foi
construida dessa forma [...]. (E5)

Embora advindos de contextos socio-historicos especificos, os campos da psicanalise,
da saude coletiva e da saude mental se entrecruzam ao possibilitar a pessoa em sofrimento
psiquico grave o0 seu reconhecimento enquanto sujeito singular. Sujeito esse que é constituido
por processos inconscientes e, a0 mesmo tempo, pelas relacbes e pela cultura em que esta
inserido. No contexto da gestdo, a compreensdo desses processos pelos gestores pode auxiliar
no suporte a conducdo dos casos, tambeém quanto ao manejo dos aspectos relacionais e
subjetivos que perpassam a equipe e a instituicdo como um todo. A gestéo, por seu turno, pode
contribuir com a psicanalise a partir da proposi¢do de interlocugdo entre os diversos saberes e
praticas e por se caracterizar como espago onde o0 gestionar da vida humana constituiu-se a
principal diretriz do trabalho (CAMPOS, 2005).
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Considerac0es finais

Observa-se, a partir das entrevistas realizadas, que a qualificagdo pelo trabalho, através
da residéncia em saude coletiva, auxiliou no estabelecimento de um gestionar norteado pelos
preceitos do SUS de compartilhamento das decisGes e para a hegemonia de um modelo
assistencial orientado pela logica reformista. Sendo assim, aponta-se para a necessidade da
oferta de espacgos de formacdo e qualificagdo para os gestores que atuam nos servi¢os publicos
de salde mental, que possam contextualizar a gestdo a partir da perspectiva da Reforma
Psiquiatrica e do modelo de gestdo compartilhada, preconizados pelo SUS. Além disso,
sugerem-se, assim como balizado pela Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(BRASIL, 2004), a formacéo e a capacitacdo de todos os trabalhadores, por meio da educacéo
permanente, para que possam ser continuamente discutidos os processos de gestdo e atencao
que ancoram cada servico.

Foi possivel observar, ainda, a coexisténcia nos servigos de salde mental das logicas
reformista e manicomial, apesar da hegemonia da primeira nos Gltimos anos no pais, apés a
implementacdo dos servicos substitutivos de salide mental. A coexisténcia das diferentes
I6gicas de cuidado dificulta o fazer na gestdo, exigindo um gestionar marcado por conflitos,
disputas e movimentos de resisténcia que recoloquem a légica reformista em primeiro plano.
Nos ultimos anos, esses conflitos tém se intensificado a partir de mudancas orientadas pela
I6gica manicomial que vém ocorrendo nas politicas de salde e de saude mental.

As entrevistadas indicaram algumas possibilidades de contribui¢des da psicanalise ao
campo da saude mental, no contexto da gestdo, além de alguns limites. A psicanalise ¢ um
campo de saber hegemonicamente advindo de estudos e intervencdes com a subjetividade,
através da clinica tradicional. Necessita entdo, no seu encontro com a salde mental,
compreender 0s processos institucionais, sociais e historicos que permeiam a atuagao nesse
campo. Para isso, torna-se imprescindivel que as universidades, bem como as instituicdes
psicanaliticas tenham, em seu curriculo ou programa de seminarios, leituras que considerem o
sujeito psicoldgico na sua relagcdo com a cultura e com as politicas sociais. O que se propde,
contudo, ndo é uma simples adaptacdo da psicanélise a esses contextos, mas sua inser¢do de um
modo que possibilidade seu enriquecimento e legitimacéo, a partir das contribuicdes de outros
campos de saberes.

Este estudo, a0 mesmo tempo em que investiga em profundidade as inter-relag@es entre
0s campos da salde coletiva, da saude mental e da psicanalise, a partir de entrevistas com

profissionais gestores, ndo obteve essas percepcdes de profissionais ndo gestores, usuérios e
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familiares. Sendo assim, sugerem-se novos estudos que possam contemplar esses outros atores,

agentes cogestores no fazer cotidiano dos servicos de salide mental.
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6 ARTIGO 2:
A atuacdo na gestdo de servigos de saude mental a partir de modelos de gestéo

classica e colegiada: especificidades e desafios?

O estudo investiga as especificidades e os desafios do trabalho na gestéo de servigos
de saude mental, a partir de modelos de gestéo classica e colegiada. A metodologia
utilizada foi a analise tematica, sendo realizadas seis entrevistas com gestoras em
quatro municipios do estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Nos dois modelos de
gestdo, ha a imprescindibilidade do compartiihamento das decisdes. Na gestédo
classica, a coordenacdo € vista como tendo um papel diferente dos outros membros
da equipe, com a necessidade de atuagcdo no todo do servigo. A prerrogativa de
indissociabilidade entre gestédo e atencdo a saude € encontrada no modelo de gestéo
colegiada e na gestéo classica onde a coordenacdo assume as duas funcfes, de
gestora e de técnica. Por fim, os resultados assinalam os desafios e entraves para a
atuacao na gestao, presentes em ambos os modelos.

Palavras-chave: Saude mental. Gestdo em saude. Gestor de saude. Gestédo

colegiada. Servicos de saude mental.

The performance in the management of mental health services from classic and

collegiate management models: specificities and challenge

The study investigates the specificities and challenges of work in the management of
mental health services, from classic management models and collegiate. The
methodology used was the thematic analysis, and six interviews were conducted with
managers in four municipalities in the state of Rio Grande do Sul, Brazil. In both
management models, the sharing of decisions is essential. In the classic management,
the coordination is seen as having a different role from the other members of the team,
with the need of acting in the whole of the service. The prerogative of indissociability
between management and health care is found in the model of collegiate management
and classical management where coordination assumes the two functions, manager
and technical. Finally, the results point out the challenges and obstacles to

performance in management, present in both models.

2 Artigo formatado nas normas da revista para a qual foi submetido.
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Key words: Mental health. Health management. Health manager. Collegiate

management. Mental health services.

La actuacion en la gestion de servicios de salud mental a partir de modelos de

gestion clasicay colegiada: especificidades y desafios

El estudio investiga las especificidades y los desafios del trabajo en la gestion de
servicios de salud mental, a partir de modelos de gestion clasica y colegiada. La
metodologia utilizada fue el andlisis tematico, siendo realizadas seis entrevistas con
gestoras en cuatro municipios del estado de Rio Grande do Sul, Brasil. En los dos
modelos de gestion, hay la imprescindibilidad del compartir las decisiones. En la
gestion clasica, la coordinacion es vista como teniendo un papel diferente de los otros
miembros del equipo, con la necesidad de actuacion en el todo del servicio. La
prerrogativa de indisociacion entre gestion y atencion a la salud se encuentra en el
modelo de gestion colegiada y en la gestidn clasica donde la coordinacion asume las
dos funciones, de gestora y de técnica. Por ultimo, los resultados sefialan los desafios
y trabas para la actuacion en la gestion, presentes en ambos modelos.

Palabras clave: Salud mental. Gestidén en salud. Gestor de salud. Gestion colegiada.

Servicios de salud mental.

Introducéao

Os aportes tedricos e técnicos que embasam a atuacao na gestao de servigcos
de salde, por vezes, advém da perspectiva das teorias administrativas®?. Ha,
contudo, a necessidade de investigacdes sobre outros arcaboucos tedricos e técnicos
que conceituem e problematizem a gestdo no Sistema Unico de Salde (SUS) e que
possam superar a légica restrita da area da Administracdo de Empresas. Nesse
sentido, tém sido desenvolvidos estudos e andlises que apontam para a
democratizagdo e a descentralizacdo da gestdo em salde, através de gestdes
colegiadas, que convivem no SUS com gestdes classicas®#. Nesta pesquisa, 0 modelo
de gestao classica é entendido como aquele em que as fungbes de coordenacédo sao
delegadas exclusivamente a uma pessoa®. A gestdo colegiada baseia-se no conceito
de cogestdo e preconiza a coletivizagdo das decisdes, por meio dos colegiados

gestores®®,
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A gestao sob a perspectiva do SUS implica a capacidade de lidar com conflitos,
ofertar métodos (modos de fazer), diretrizes e quadros de referéncia para a andlise e
a acao das equipes nas organizacdes de saude. Objetiva, além disso, a articulacéo e
interacdo entre 0s recursos e o trabalho humano, para a obtencéo de fins. Ademais,
a gestdo tem como objeto a mediacdo dos conflitos derivados das finalidades da
organizacao e dos interesses e desejos dos trabalhadores, por ndo haver previamente
coincidéncia entre eles’38 Além disso, sdo priorizados processos de gestdo
participativa e cogestédo, por meio da construcao de espacos coletivos para a analise
das informacgdes e a tomada das decisdes®. Tal proposicdo constitui-se como uma
diretriz ético-politica democratizacdo das relacdes no campo da saude’.

Sao diversas as transformacdes ocorridas nas ultimas décadas no modo de
producdo capitalista, através da globalizacdo da economia e das tendéncias de
mercado. Simultaneamente, vém ocorrendo movimentos de reforma do setor da
saude e da saude mental, a partir das reformas sanitaria e psiquiatrica. Tais mudancas
representam grandes desafios para o trabalho em salude mental, 0s quais perpassam
a reestruturacdo dos servicos, a qualidade da assisténcia prestada, as relacfes de
trabalho e a adocéo de novos saberes, tecnologias e metodologias de trabalho?®.

Entre os servicos substitutivos criados para a alteracdo do modelo
hospitalocéntrico e efetiva implementacéo da Reforma Psiquiatrica no Brasil, estdo os
Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) e os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF)!. A chamada ‘rede de atengdo’ envolve uma nogdo de territdrio, que
compreende as relagdes humanas e integra a atencdo em satde mental'?. Porém,
ndo ha especificacdo na politica de saude mental acerca do papel da gestdo dos
CAPS ou dos NASF*314,

A partir das proposi¢cdes do SUS e da Reforma Psiquiatrica, postula-se os
gestores como atores fundamentais para o processo de mudanca nas logicas de
cuidado, bem como na forma como s&o organizadas e planejadas as a¢des nos
servicos de saude mental'>'®17, Nesse sentido, percebe-se a importancia de
investigacbes acerca da pratica na gestdo, pois ela & pouco pesquisada
empiricamente. Sendo assim, 0 presente estudo teve como objetivo investigar as
especificidades e os desafios do trabalho na gestao de servicos de saude mental, no

contexto do SUS, a partir de modelos de gestao classica e colegiada.
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Método

Optou-se por um método qualitativo de carater exploratério, tendo em vista o0s
objetivos deste estudo. Segundo Bosi e Mercado®®, ha implicaces sociais, politicas,
ideologicas e éticas para qualquer que seja a postura adotada pelos que aderem a
pesquisa qualitativa. Nos estudos do setor de saude, tais implicacdes possuem dois
principais desdobramentos: o reconhecimento do ponto de vista dos outros e o
interesse nas experiéncias e nos processos de significacao®®.

O cenario do estudo foi Porto Alegre, capital do estado do Rio Grande do Sul,
além de trés municipios da sua regido metropolitana. Os participantes foram
escolhidos a partir de uma rede de conveniéncia, bem como pela técnica ‘bola de
neve’''®, na qual um participante indica outros e assim por diante. O critério para a
inclusdo dos participantes foi: ter um periodo minimo de seis meses de prética na
gestdo de servicos de salude mental, no campo da saude coletiva, mais
especificamente nos NASF e CAPS. O critério de saturacdo teérica determinou o
numero de sujeitos da pesquisa®.

Foram entrevistadas seis gestoras de servicos de saude mental, entre os
meses de abril a junho de 2018. Como instrumentos de coleta de dados, utilizaram-
se: 1) Ficha de Dados Pessoais e Sociodemograficos, com propdésito de caracterizar
0s entrevistados; e 2) Entrevista semiestruturada, que, a partir de um roteiro
previamente elaborado, possibilitou aos participantes do estudo exporem suas
consideracdes sobre o tema sugerido?L.

ApOGs a gravacao e transcricdo das entrevistas, essas foram analisadas por
meio da Andlise Tematica, proposta por Braun e Clarke??, com o auxilio do software
ATLAS Ti, Versado 7.5.7%3. Primeiramente, buscou-se a familiarizacdo com os dados,
por meio da leitura flutuante de cada uma das entrevistas; apds, realizou-se nova
leitura do material, estabelecendo-se a geracao de cédigos iniciais; em seguida, esses
foram agrupados em subtemas; e, por fim, em temas centrais?>. Os dados foram
analisados, sobretudo, a partir da inter-relacéo entre dois campos de saber e pratica:
Saude Coletiva e Saude Mental.

O estudo foi norteado pelos principios éticos abrangidos na Resolugdo n°
510/2016, do Conselho Nacional de Saude?*. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa, sob o nimero 2.561.827/2018. Com objetivo de assegurar o

anonimato dos participantes da pesquisa, suas falas foram identificadas pela letra E,
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seguida por um algarismo de acordo com a ordem das entrevistas (E1, E2 ...).

Resultados e discusséo

Os perfis das gestoras de servicos de saude mental entrevistadas sao
mostrados na Tabela 1. Todas as participantes sdo do sexo feminino. Verifica-se que
h& diferentes arranjos na forma como sé@o organizados os processos de gestdo nos
dois modelos, colegiado e classico. Isto é, das quatro entrevistadas que trabalham a
partir de um modelo de gestdo classica, duas acumulam os cargos de gestora e de
técnica do servico. Das duas entrevistadas que atuam em um modelo de gestdo
colegiada, uma divide as atribuicdes do cargo de gestdo com todos os membros da

equipe, e a outra compde um colegiado juntamente com outros dois trabalhadores do
servico.

Tabela 1. Perfil das Gestoras de CAPS e NASF entrevistadas

Entrevistadas
E1l E2 E3 E4 E5 E6

Caracteristicas das entrevistadas

[dade (EM @N0S) ....ccovvieeiiiieiieie e 28 40 30 56 35 42
Escolaridade
Superior COmMPIeto.........uveeveeiiiiieieeeiieie e X X X X X X
P6s-graduacdo em Saude Coletiva....................... X X X X X

Tempo de atuagao (em anos)
Na Saude Mental
Na Gestdo da Salde Mental............ccooevvrvvvevennnnnn. 35 3 3 8 4 1

N
[é)]
&)1
N
w
[y
o
=y
o

Vinculo de Trabalho
CeletiSta......ccvvvieiiiiiiieiee e X X X
EStatutario...........ccoooiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e X X X
Modelo de gestédo
(O F= T o TP X X X X
Colegiada..........oooeiiiiiiiiiie e

Acumulo do cargo de gestor(a) e técnico*................... X X

Composicao do Colégio Gestor **
Parte da eqUIPE......ccooiieiiiiiiiiiee e X
TOAA EQUIPE. ..cci ettt X

* Questédo especifica para o modelo de gestéo classica. ** Questdo especifica para o modelo de gestédo
colegiada.
Fonte: Autoria propria.

A sintese do processo de codificacdo das entrevistas foi organizada em sete
subtemas, os quais foram agrupados em dois temas centrais: Especificidades do
papel da coordenacédo a partir do modelo de gestdo adotado e Desafios e entraves
para a atuacdo na gestdo. Quanto ao primeiro tema, constata-se, a partir das

entrevistas realizadas, que ha especificidades que sdo comuns aos diferentes
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modelos de gestdo em que estdo inseridas as gestoras, classica ou colegiada. Por
outro lado, algumas especificidades do gestionar sdo perpassadas por cada modelo
de gestdo e pela acumulacdo ou ndo do cargo de gestora e de técnica, na gestao

classica. Para a apresentacao didatica desses achados, foi elaborada a Figura 1.

Figura 1. Mapa tematico dos temas e subtemas, a partir dos diferentes arranjos de gestéo

TEMA 1: Especificidades do papel da
coordenacgéo a partir do modelo de
gestdo adotado

TEMA 2: Desafios e entraves para a
atuacao na gestao

+{ Gestéo Classica e Colegiada

Desafios relacionados ao modelo
de gestédo adotado

Posicao intermediaria entre os
contextos micro e macro e
necessidade do compartilha-
mento das decisdes

Auséncia de investimento em

Gestao Colegiada e Gestao
Classica que acumula os cargos
de gestor(a) e técnico(a)

formagéo e capacitagéo para a
gestdo sob a perspectiva do SUS e
énfase nos processos gerenciais

Indissociabilidade entre
gestdo e atengdo a salde

L, Precarizag&o do trabalho e
] retrocessos nas politicas

+{ Gestdo Classica

dos outros membros da

Coordenacao: papel diferente ’
equipe

Coordenagao como suporte e
manejo

Fonte: Autoria prépria.

Especificidades do papel da coordenacao a partir do modelo de gestdo adotado
[subtitulo]

Coordenacdo do servigo: posicdo intermediaria entre os contextos micro e
macro e necessidade do compartilhamento das decisdes [sub-subtitulo]

Neste estudo, independentemente do modelo de gestdo adotado, as
entrevistadas apontam que a gestdo assume uma posicao intermediaria entre os
atores que compdem o servico, sejam trabalhadores ou usuéarios, e os atores
externos, sobretudo aqueles que ocupam uma funcéo de maior poder decisorio. E
delegada a coordenacao a interlocucdo com a gestao de outros servicos da Rede de
Atencdo Psicossocial e da rede intersetorial ou com a gestdo de saude mental ou de

saude. A coordenacdo constitui-se como uma ponte entre as necessidades e 0s
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posicionamentos dos agentes do local em que atuam e os demais servicos da rede e

espacos de gestéao.

E uma das coisas que eu sempre falo para eles: eu sou o braco de
vocés com a gestao Municipal, com a gestdo de Saude Mental, com a
nossa coordenadora. Entéo eu sinto que eu também sou a pessoa que
faz esse movimento, que leva a informacéo e que traz a informacéo
[...]. (E1, Gestéao Classica)

Claro que a gente quando esta fora e representando esta correndo
esse risco de algum momento dizer algo que talvez todo grupo néo
assine embaixo imediatamente, mas o grupo escolheu essas pessoas,
nés fomos, de alguma forma, escolhidas pela equipe. (E6, Gestado
Colegiada)

Castanheira®® discorre sobre a posicdo intermediaria que os gestores de
servicos de saude tendem a ocupar. Segundo a autora, a gestao se coloca, ao mesmo
tempo, proxima das instancias de decisdo responsaveis pela implementacdo das
politicas publicas e do processo de producdo e dos usuarios, por meio da prestacéo
direta de servicos. Essa posicéo intermediaria possibilita aos gestores dos servigos
um lugar privilegiado quanto a definicdo das formas como se materializam as politicas
no dia a dia dos equipamentos.

Constata-se, também, que, independentemente do modelo de gestédo adotado,
as gestoras consideram imprescindivel o compartilhamento das decisdes, tanto em
nivel micro, com os demais trabalhadores da equipe, quanto em nivel macro, atraves
de trocas com outras coordenacdes, com a gestdo de saude mental e de saude ou
por meio do apoio institucional. Esses espacos de delibagéao coletivos, conforme as
entrevistadas, qualificam e d&o suporte ao gestionar, contribuindo para o alinhamento
e a sustentacao das decisoes.

Entdo a gente conseguindo manter essa comunicagdo sempre junta,
firme [...] na reunido geral de equipe [...] porque € um momento para a
gente se alinhar [...] a partir do que a equipe queira. (E6, Gestédo
Colegiada)

[...] e muito que a gente tenta se ajudar umas as outras, as
coordenacgfes assim, e sempre recorrendo para coordenacdo geral,
para dar um apoio [...]. (E3, Gestao Classica, Gestora e Técnica)

As mudancas trazidas pela reforma psiquiatrica, de producdo de novos
modelos de atencdo a saude mental, tencionam para novas formas de gestdo dos

servigos substitutivos. Contudo, sdo diversas as dificuldades enfrentadas para a
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organizacao e o planejamento das ac¢des e gestédo dos processos de trabalho nesses
espacos. A gestdo dos servigos de salde mental caracteriza-se pela dificuldade de
definicdo do processo de trabalho a ser desenvolvido, a partir de seu carater subjetivo.
Também é complexa a formulacdo de indicadores de saude mental, dado o carater
cronico das patologias, ao mesmo tempo em que as ac¢des produzem resultados que
se expressam na melhora da qualidade de vida, na reducdo das internacbes e na
melhora do convivio familiar, entre outros?®.

Diante disso, a gestédo desses servi¢cos necessita de continuo apoio as decisdes
a serem tomadas. Uma das formas de se estabelecer espacos de suporte e
qualificacd@o a gestao € através da supervisdo externa. Assim, um dos assinalamentos

das gestoras é quanto a necessidade do apoio institucional.

A gente tem pedido... € que tem isso que tem a assessora da gestéao,
gue por muito tempo foi chamada de apoiadora institucional... e a
gente cobrava esse lugar de apoiador institucional até que elas se
deram conta de que néo era possivel fazer do lugar que elas estéo,
gue é assessora de gestao. [...] Mas... enquanto equipe, a gente pede
essa supervisao [...]. (E5, Gestao Colegiada)

Diversos estudos apontam para a efetividade do apoio institucional como
estratégia de fortalecimento e mobilizacdo de gestores e trabalhadores e sua
contribuicdo como analisador e transformador das praticas?’?2. O apoio institucional,
desenvolvido por Campos?®, caracteriza-se como uma proposta de complementacéo
as funcbes gerenciais de coordenacdo, planejamento, supervisdo e avaliacdo do
trabalho em equipe. Pressupde que “as fungbes de gestdo se exercem entre sujeitos,
ainda que com distintos graus de saber e de poder”?® (p. 85) e busca articular os
interesses e saberes dos trabalhadores e usuarios aos objetivos institucionais.

Embora a énfase na democratizagédo das decisdes seja prerrogativa do modelo
de gestédo colegiada, tendo em vista as proposi¢coes do SUS, verifica-se, a partir das
colocacoes das gestoras, a necessidade do seu compartilhamento nos dois modelos.
Os espacos coletivos de deliberagéo, seja atraves de reunides, do colegiado gestor
ou do apoio institucional, contribuem para a eficAcia do planejamento e da

implementacéo das acdes nos servicos.

Indissociabilidade entre gestédo e atencdo a saude [sub-subtitulo]

Sob uma perspectiva que enfatiza as relagdes e as constru¢des conjuntas entre
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os diferentes sujeitos, compreende-se que usuarios, trabalhadores e gestores, a partir
dos seus distintos saberes, contribuem para a gestédo da clinica e dos processos de
trabalho nos servigos de salde mental. A indissociabilidade entre gestédo e atencéo a
salde é uma diretriz preconizada pelo Ministério da Saude’, o qual considera que as
acOes de cuidado, planejamento e gerenciamento devem ser integradas, como forma

de ampliar, qualificar e democratizar tais processos.

[...] € de uma forma micro, mas também de uma forma macro, de olhar
para aquele trabalho, isso permeia muito com a questdo da técnica, a
guestao assistencial da atencdo com o usuario também, é dificil
separar. (E3, Gestédo Classica, Gestora e Técnica)

Eu acho que tu ndo tem como estar no servigo sem estar na gestao
dele, por mais que tenha o nome de coordenacao [...] ndo consigo
separar muito isso, sabe, para mim esta tudo junto [...]. (E5, Gestéo
Colegiada)

Neste estudo, as entrevistadas que atuam no modelo de gestéo colegiada, bem
como as que acumulam os cargos de coordenac¢do e de técnica do servigo observam
a gestdo e a atencdo como processos indissociaveis, assim como orienta o SUS.
Sugere-se que tal caracteristica possa advir do fato de essas gestoras transitarem
continuamente entre a gestéo e a atencdo, sendo esses processos partes de um todo,

que é o conjunto das praticas para a conduc¢ao do servigo.

Coordenacao: papel diferente dos outros membros da equipe [sub-subtitulo]

De acordo com Onocko-Campos®®, a gestdo tem papel diferenciado dentro da
equipe, ou seja, € um membro do grupo; contudo, ndo € mais um ou qualquer um.
Neste estudo, as entrevistadas que atuam no modelo de gestdo classica apontam
para a particularidade de algumas fungbes que estdo atreladas ao gestionar. Tal
achado corrobora a proposicédo de Campos? quanto as multiplas dimensdes do papel
dos gestores, quais sejam, a gestdo de modelos de atencdo, a administracao de
pessoal, a administragdo financeira e a representacao politica.

Conforme as entrevistadas, o papel distinto assumido pela gestdo advém,
sobretudo, da necessidade do olhar e da intervencéo para o todo do servigo. Enquanto
os demais trabalhadores se ocupam de suas atividades especificas, relacionadas as
demandas com os usuarios e familiares, cabe a gestédo a geréncia dos processos de
trabalho e das tarefas administrativas e burocracias relacionadas aos trabalhadores e

a instituicao.
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[...] o pessoal se preocupa com o seu trabalho, eu me preocupo com
o trabalho de todos... uma coisa maior assim, que eu acho que € isso
gque tem que ter um gestor de servico, tu tem que saber olhar para
todos. (E4, Gestédo Classica, Gestora e Técnica)

Exigem-se da gestdo, assim como indicado pelas entrevistadas, a atencéo e o
respaldo aos variados atores que integram o servigco. Assume-se, a partir deste lugar,
um transito mais fluido, que produz o alinhavo, a costura, entre as demandas e os
interesses dos trabalhadores e usuarios e as necessidades da instituicdo. Uma
pesquisa desenvolvida por Silva e Campos3! assinala as varias tarefas da gestdo de
um CAPS, relacionadas a fungdes administrativas, gestado de pessoal, organizacao do
servico, articulacdo da politica de saude mental dentro do CAPS de modo
interdisciplinar, necessidade de conhecimentos de gestdo, da legislacdo em saude
mental e do movimento da reforma psiquiatrica, entre outros. Mayorga et al3?
destacam o grau responsabilidade do gestor do CAPS, exigindo atividades

administrativas, de representacéo e de relagédo com a equipe de trabalho.

Coordenacao como suporte e manejo [sub-subtitulo]

A partir das contribuicbes do campo de saber da psicandlise, quanto a
compreensao do papel das instituicbes no psiquismo e na intersubjetividade,
postulam-se algumas caracteristicas e o lugar que ocupa a gestdo nesses contextos.
A gestdo como suporte pressupde a capacidade do(a) gestor(a) de cuidar e proteger
a grupalidade organizacional incipiente, através da criacdo de uma regularidade, de
um ambiente propiciador, estabelecendo horérios e frequéncias, criando, dessa forma,
um efeito setting®®. O manejo diz respeito a capacidade da gestdo de indicar
caminhos, de saber o que fazer, de ter algo a ofertar, entre outros, tais como conceitos
relacionados a clinica, formas de operar o coletivo, modos de organizar a participacao

no servigo, etcs.

[...] eu sempre procuro discutir muito, assim, com a equipe, e iSso vai
de processos de trabalho a questdes mais especificas administrativas,
talvez, tipo, ‘bom, tu tem que cuidar do teu ponto, tu tem que te haver
com os teus horarios’. (E3, Gestao Classica, Gestora e Técnica)
Observa-se, a partir das falas das entrevistadas, neste caso especificamente
aguelas que atuam no modelo de gestao classica, que 0 manejo e o suporte exercidos

pela gestdo se estabelecem de diferentes formas. Uma delas € a propiciacdo de
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espacos de fala a equipe relacionados a gestdo dos processos de trabalho, através
da discusséo de casos e da organizacao dos fluxos internos. Outra forma de apoio a
equipe se da mediante as intervencdes que problematizam as relacdes interpessoais,
discutindo as diferencas e fortalecendo o que € comum. Um ultimo aspecto refere-se
ao manejo das questdes individuais, como conduta, carga horéaria, desempenho, entre

outros.

Desafios e entraves para a atuacao na gestao [subtitulo]
Desafios relacionados ao modelo de gestdo adotado [sub-subtitulo]

O saber intelectual tem na sociedade contemporanea, a partir dos regimes de
verdade préprios do seu contexto socioeconémico e cultural, uma posicéo
hegemonica. Tal hegemonia esta atrelada ao fato de que saber e poder sdo indutores
e efeitos um do outro. Ou seja, é através do saber hegemobnico que se exercem o
controle e a dominacéo sobre o outro®. Além disso, seja nos érgdos publicos, seja
nos privados, a logica capitalista opera uma modulacédo universal, de controle continuo
e ilimitado, produzindo rivalizagéo e competitividade entre os sujeitos34.

Essas relagdes de saber/poder, determinadas pela hierarquizacao dos saberes
e dos cargos, existentes na sociedade atual, também estdo presentes nos espacos
da micropolitica dos servicos substitutivos de saude mental. Elas impactam nas
formas como se estabelecem os modos de gestionar tanto na gestao classica como
na colegiada. Na gestao classica, o saber/poder hegemonico se manifesta por meio
da concentra¢do da capacidade decisoria na gestéo, tendo o restante da equipe pouca

autonomia e iniciativa.

Sempre falo que o usuério € a coisa mais facil que a gente lida, que a
equipe acho a coisa mais dificil que a gente lida. [...] eu lido com a
equipe do CAPS que é assim, as vezes eu digo: gente, eu ndo sou
mae aqui, eu sou coordenadora de saude mental, da equipe. Entédo eu
tenho que esta o tempo todo em alerta, isso é cansativo, porque se eu
perco alguma coisa parece que eu estou sendo negligente, é uma
cobranca muito grande. (E1, Gestao Classica)

O saber/poder hegemdnico se verifica no modelo de gestédo colegiada mediante
a imposicéo de que todos, a partir das pactuacdes do grupo, que se impdem, muitas
vezes, de maneira arbitraria, se envolvam na organizacéo do servi¢o e nas decisoes.
Ao mesmo tempo e de forma antagoOnica, essas se centralizam apenas em algumas

pessoas, as quais, através das relagcbes de saber/poder estabelecidas, de
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sobreposi¢cao do saber intelectual sobre os demais, séo consideradas pelo grupo
como mais capazes de opinar e de decidir.

A gente tem que ter cuidado para néo fixar algumas pessoas para as
decisfes, porque, por mais que seja no colegiado, pode fixar, e acho
gue as vezes fica fixado. [...] acho que isso é um entrave, as vezes
acho que o pessoal também do nivel, porque tem nivel superior e nivel,
elas brincam, nivel inferior (risos). Nivel superior e nivel médio [...].
Acho que as vezes algumas pessoas do nivel médio ndo se colocam
muito [...]. (E5, Gestdo Colegiada)

Neste Ultimo excerto de fala, verifica-se que a entrevistada ndo parece perceber
as relacdes de saber/poder existentes na sua equipe e remete aos sujeitos que néo
se expressam as dificuldades que impossibilitam a democratizacdo das decisdes.
Estudos mostram as relagBes de poder existentes no trabalho em saude, bem como
0s problemas e desafios concernentes a hierarquizacdo das relacbes e a
centralizacdo da decisdo na gestdo ou em grupos especificos, tanto no modelo de

gestdo classica, quanto colegiada3>16,

Auséncia de investimento em formacdo e capacitacdo para a gestdo sob a
perspectiva do SUS [sub-subtitulo]

Todas as entrevistadas deste estudo referiram que ndo ha investimento da
gestdo municipal em formacao e capacitacdo para o cargo de gestdo dos servigos de
salide mental, sob perspectiva do SUS. A gestdo apregoada pelo Ministério da Saude’
é fundamentada no compartilhamento do saber/poder pelo conjunto dos atores que
participam do processo de trabalho, com énfase nos processos de gestao participativa

e cogestao.

Nado tem. De capacitacdo, € isso. Fica um pouco por conta. [...] ndo
tem investimento, assim, uma ajuda financeira ou um interesse,
também, de que isso possa estar acontecendo. (E2, Gestao Classica)

A gente estudou o colegiado gestor, essas coisas assim, mas por
minha conta, assim. Acho que néo teve... aqui nesse municipio néo...
a gente ndo teve nenhuma capacitacdo (E5, Gestdo Colegiada).

Por outro lado, é destacado pelas gestoras que, quando é proposto algum tipo
de qualificacdo na &rea da gestdo, o enfoque é nos processos gerenciais. Para
Campos?, as organizacdes modernas, sejam elas publicas ou privadas, em sua

maioria, ttm como eixos centrais dos métodos de gestdo a disciplina e o controle,
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preconizados pelo taylorismo no inicio do século XX, através da chamada
racionalidade gerencial hegemonica. Conforme o autor, desde o seu nascimento, esta
tem como questdo central a ampliacdo dos modos de dominacédo e alienacdo dos
trabalhadores, sendo que o que tem se modificado séo as formas de investimento nos
aspectos subjetivos dos trabalhadores, mas sempre com a énfase no melhor interesse

da direcao geral e para o aumento da produtividade.

[...] o que eu fico um pouco, como eu posso te dizer, incomodada, n&o
sei se é essa palavra exatamente, é que tém coisas que trazem a coisa
da gestéo, o ensinamento da gestéo, enfim, muito por uma perspectiva
meramente administrativa, ou o enfoque assim de RH, de gestdo de
pessoas [...]. (E3, Gestao Classica, Gestora e Técnica)

Esses achados corroboram outros estudos que ressaltam o baixo investimento
em processos de capacitacéo, qualificacdo e institucionalizacdo do papel da gestéao
dos servicos de salde'>'’. Da mesma forma, estudos ressaltam a presenca de

processos de gestdo em salide apoiados na racionalidade gerencial hegemonica®=2.

Precarizacado do trabalho e retrocessos nas politicas [sub-subtitulo]

Atualmente, o Brasil vem adotando severas politicas de austeridade que
atingem as politicas sociais como um todo. Na Saude Mental, mais especificamente
em 2017, foi aprovada a Resolucdo n° 3236 que rompe com a légica da Reforma
Psiquiatrica, ao inverter a énfase dos investimentos, sendo esses redirecionados ao
modelo hospitalocéntrico e biomédico?®’.

O modelo de atencdo psicossocial até entdo vigente no pais, apoiado na
hegemonia reformista, vinha se consolidando, através da implementacédo, expansao
e consolidacdo da rede de servigos substitutivos de saude mental e da inversdo de
financiamento para esses equipamentos3:3%, Desde 2001, com a promulgacéo da lei
nacional de saude mental, houve o crescimento real dos recursos federais destinados
a saude mental, sendo que, a partir de 2006, passou a haver a inversdo no
direcionamento dos investimentos para os servicos de base comunitaria®®. Por outro
lado, é assinalado o subfinanciamento da saude mental, dentro de um sistema
também subfinanciado3?4°. Nos Ultimos anos, somente cerca de 2,5% do orcamento
federal da saude foi investido na Politica de saide mental*®, ao passo que a
Organizacdo Mundial da Saude orienta que esse investimento seja em torno de 5%

devido a sua prevaléncia e ao impacto social®.
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As entrevistadas discorrem sobre os impactos no dia a dia dos servicos, da
precarizacdo do trabalho e dos retrocessos nas politicas e sua intensificacdo nos
altimos anos. As consequéncias de tais processos atingem a todos os atores que
compdem 0s servicos substitutivos de mental, gestores, trabalhadores(as) e usuarios.
Sé&o indicados pelas gestoras como processos de precarizacdo do trabalho e
retrocessos nas politicas a inversdo da légica de cuidado, trazida pela Resolugéo n°
32, 0 ndo repasse de verba estadual e federal e a ameaca aos direitos dos
trabalhadores, inclusive quanto ao pagamento dos salarios, que acarretam variados

prejuizos aos processos de trabalho, muitas vezes irreversiveis.

[...] Acho que a gente ja avancou muito, enfim, mas eu senti esse
altimo ano muitos retrocessos, até coisas assim de hospitais
psiquiatricos voltarem a ser referéncia, eu acho isso extremamente
complicado. (E1, Gestao Classica)

[...] a gente estd enfrentando todo tipo de problema, desde um
adoecimento da equipe, em funcdo dessas ameacas |[...]. Ele (gestor
municipal) conseguiu minar assim, totalmente, deixar todo mundo
inseguro frente ao que vem por ai, é pagamento, € tudo [...]. (E4,
Gestéo Classica, Gestora e Técnica)

Diante desse contexto, algumas entrevistadas destacam a importancia de
distintos recursos, que as auxiliem, enquanto gestoras, a lidar com os tensionamentos
provocados pelos intensos retrocessos que avancam sobre as politicas sociais como

um todo e, mais especificamente, a saide mental.

Entdo nao sei, ficou... nés ficamos muito distantes, muito distantes. A
gente esta aqui, tu vé, proximo, mas distantes no pensar. Estamos
distantes porque ndés somos chamados para ouvir coisas, nao para
falar, ndo para compor, ndo para pensar, SO para escutar, e muitas
vezes barbaridades, e muitas vezes tu tem que ficar calado assim
porque estrategicamente é melhor que tu fique calado, sendo... a coisa
pode piorar ainda mais. (E4, Gestao Classica, Gestora e Técnica)

Entdo dentro do servigo publico é imediato e o trabalhador tem que
estar atento para poder estar fazendo a sua leitura se entende que
aquilo é algo que esta funcionando assim, que a gestéo acima propde
por uma via, esta sendo efetivo, interessante, cuidadoso e dai brigar
para manter e aplicar e, quando ndo, de fazer resisténcia para que
entdo se formalize de uma outra forma e que se precisar resgatar
coisas que ja foram, tentar resgatar, mas que s6 no coletivo que isso
se da, ndo é uma andorinha s6. (E6, Gestédo Colegiada)

Por um lado, séo referidos movimentos de recuo aos embates, inclusive pela

conjuntura de excecdo presente atualmente no pais. Por outro, sdo trazidas
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estratégias de articulacdo e oposicdo pela via do coletivo, com potencial, a partir da
conjugacao do singular e do comum, de, efetivamente, promoverem mudancas e

novas formas de expressao e de vida*'.

Consideracdes finais

Os achados deste estudo ressaltam a importancia do papel desempenhado
pela gestédo e a necessidade, diante da sua complexidade, do compartilhamento das
decisbes, tanto no modelo de gestdo classica como na gestdo colegiada. Tal
descoberta vai ao encontro das proposi¢cées do SUS de democratizagcédo da gestao,
por meio da criacdo de espacos de discussao coletivos, dialégicos e que contemplem
a diversidade dos atores que compdem o processo de gestionar, de maneira formal
ou informal.

Por outro lado, os discursos e as teorizagbes que enfatizam um gestionar
calcado na coletivizagdo das decisdes se mostram insuficientes para instituir novas
l6gicas de gestdo, anti-hegeménicas. Vive-se atualmente no Brasil, a intensificacdo
de I6gicas conservadoras, apoiadas na verticalizacdo e hierarquizacao das relacdes
e dos processos gestionarios.

Diante desse cenario, indica-se a necessidade de constante avaliacdo, nos
espacos micropoliticos, das diversas capturas dos modelos econémico e social
hegemobnicos, que atravessam as microrrelacdes, determinando logicas de
dominag&o, mesmo em producdes que buscam romper com esses processos. Parece
haver a exigéncia, sobretudo, da sobreposicéo de um conjunto de ferramentas, como
a criacdo e manutencéo de espacos de troca entre todos os trabalhadores da equipe
e a construcdo de processos continuos de aprendizagem, por meio da educacao
permanente em salde e do apoio institucional. Além disso, mostra-se imprescindivel
a constituicdo e manutencdo de espacos de gestdo participativa com usuarios e
familiares e o fortalecimento do controle social.

Quanto as diferengas encontradas entre os dois modelos de gestéo, identifica-
se que na gestdo classica a coordenacdo assume diversas responsabilidades de
forma exclusiva. Entende-se, assim como Campos®, que a criacdo de espacos de
gestao colegiada nao elimina as atribuicbes da coordenacéo. O que se propde é que
parte das suas funcdes tradicionais, isto €, geréncia, planejamento e controle, sejam

atribuidas a um 6érgao colegiado, sendo um dos papéis da coordenacao, fazer cumprir
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as deliberacbes desse coletivo. Ou seja, discute-se tudo em reunido, mas cabe a
coordenacao zelar pela implementagcéo das decisdes, funcionando essas como um
comando imperativo para evitar a paralisia da instituicéo3.

Sugerem-se novos estudos que investiguem as caracteristicas, aproximacoes
e diferencas entre os modelos de gestéo classica e colegiada no contexto do SUS,
bem como os seus desdobramentos nas praticas de cuidado e na interacdo com a
equipe e com a rede externa. Da mesma forma, propfem-se investigacdes que
contemplem os demais trabalhadores, usuarios e familiares, compreendendo-se que
esses atores, assim como 0s gestores, constituem-se como agentes cogestores no

fazer cotidiano dos servigos de saude mental.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A atuacdo na gestdo de servigcos de saude mental tem sido pouco investigada, assim
como constatado nos dois artigos apresentados, apesar da complexidade e importancia desse
papel, na determinacéo de como sdo conduzidos os processos de trabalho nos servicos de satde
mental. A gestdo influencia e impacta nos processos de avaliagdo, planejamento e organizacdo
das agbes, bem como na Idgica de cuidado estabelecida nos equipamentos.

A partir do primeiro artigo, foi possivel observar as possibilidades de contribui¢des da
psicanalise ao campo da gestdo de servicos de saude mental, por meio da compreensdao dos
processos inconscientes que permeiam os sujeitos e as relagdes e sua manifestacdo na cena
institucional. Por outro lado, foi apontado o distanciamento da psicanalise com o contexto da
salde mental, quando ndo considera 0s processos sdcio-histdrico-culturais que constituem 0s
sujeitos e a relacdo transferencial, que, nesse contexto, é atravessada e determinada,
especialmente, pela instituicdo na qual esses estdo inseridos.

O segundo artigo permitiu reflexdes acerca dos diferentes modelos de gestao existentes
nos servicos de salde mental e as especificidades concernentes a cada modelo. De modo
simultaneo, contribuiu para mostrar a importancia do suporte ao gestionar, pelos demais atores,
tanto em nivel micro quanto em macro, ressaltando a necessidade de democratizacdo desse
processo, haja vista a sua complexidade e dinamismo.

Em ambos os artigos sdo trazidos os desafios e 0s entraves ao gestionar diante da
auséncia de investimentos voltados a qualificacdo da gestdo. Também sdo assinalados as
precarizacOes do trabalho e os retrocessos na politica de saide mental que tém se intensificado
nos ultimos anos, produzindo sofrimento e adoecimento dos profissionais e dificuldades, ainda
maiores, para 0s usuarios acessarem e darem continuidade ao tratamento na rede de servigos
substitutivos.

Os resultados evidenciam a necessidade da conjugacgéo de espacos coletivos, através dos
movimentos sociais, académicos, dos profissionais da salde e das politicas sociais como um
todo, que busquem discutir e mobilizar acBes de resisténcia frente ao crescimento dos
movimentos antirreforma psiquiatrica. Deve-se levar em conta que tais movimentos sdo parte
de uma conjuntura maior, de intensificacdo de l6gicas conservadoras que produzem processos

de dominacéo, segregacéo e excluséo social.
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9 ANEXOS
9.1 Ficha de Dados Pessoais e Sociodemograficos
Data  / /2018.

DADOS DE IDENTIFICACAO:

Nome:

Sexo: () Feminino () Masculino
Data de Nascimento: /[

Idade: anos

Naturalidade/Nacionalidade:

PROFISSAO:

FORMACAO:

Hé& quantos anos esta Graduado(a) e qual o ano de concluséo?

Tem Formacdo em Salde Publica/Saude Coletiva? Em que ano concluiu

Tem Formacdo, Especializacdo ou outra forma de qualificacdo em Psicanalise? Qual? Em que

ano concluiu?

TEMPO DE ATUACAO NO SERVICO DE SAUDE MENTAL DO SUS:

Hé& quantos anos atua na satide mental?

Hé& quantos anos atua como gestor na satude mental?

MODALIDADE DE SERVICO DE SAUDE MENTAL DO SUS EM QUE ATUA COMO
GESTOR:



CAPS () NASF ()
CARGA HORARIA NO SERVICO DE SAUDE MENTAL DO SUS:

TIPO DE VINCULO NO SERVICO DE SAUDE MENTAL DO SUS:
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9.2 Roteiro da entrevista com gestores de servi¢cos de saide mental

1) Como se deu a sua trajetoria profissional nas politicas publicas até vir a exercer o papel de
gestora(o) do CAPS/NASF?

2) Vocé teve formacdo/capacitacdo técnica especifica para atuar como gestora(o)? Se sim, onde
e como foi? Se ndo, que implicagdes vocé acredita que traga a auséncia de tal formagéo?

3) Quiais sdo os investimentos e a¢les da(o) gestora(o) do sistema de satde do SUS no campo

da formagéo/capacitacdo técnica para a funcdo de gestora(o) de servico?

4) Voceé encontra outras formas de qualificagdo/capacitacédo (formais e/ou informais) para atuar

como gestora(0)?

5) O que vocé considera como sendo especificidade do trabalho da(o) gestora(o) de servigo de

salide mental?

6) Quais sdo as semelhancas e diferencas entre o seu trabalho e aquele desenvolvido pelos

demais profissionais da equipe (que ndo atuam como gestores)?

7) Quais habilidades profissionais e pessoais vocé acredita que deva ter (ou desenvolver) um(a)
gestor(a) de servico de satude mental? Dé exemplo(s) de como elas aparecem nas préaticas

de gestdo do dia a dia do servigo.

8) Vocé identifica desafios e entraves para sua atuacdo como gestora(o) de servico de salde

mental? Quais sdo? Como vocé os enfrenta?

9) Vocé utiliza dispositivos de gestdo participativa e cogestdo propostos pelo SUS nas suas
praticas como gestora(o)? Se sim, quais sdo eles? Cite algum(ns) exemplo(s) de como eles

se efetivam no cotidiano de trabalho.

10) Quais sdo os conhecimentos e conceitos da Psicanalise que vocé utiliza no seu processo de
trabalho como gestora(o) de servico de saide mental? Dé exemplo(s) da aplicacéo deles

nas praticas de gestéo.

11) Quais sdo as potencialidades e as dificuldades da intersecdo entre a Psicanalise e a gestdo

de servico de saude mental?
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12) Como as mudancas nas politicas publicas e nos programas de governo influenciam na sua
atuacdo como gestora(o) de servico de saude mental? Quais as estratégias encontradas para

enfrenta-las?



70

9.3 Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica do
Rio Grande do Sul

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE WW
DO SUL - PUC/RS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESPECIFICIDADES DO TRABALHO NA GESTAO EM SAUDE MENTAL E SUAS
POSSIVEIS INTERFACES COM A PSICANALISE

Pesquisador: Katia Bones Rocha

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 81666017.8.0000.5336

Instituicao Proponente: UNIAO BRASILEIRA DE EDUCACAO E ASSISTENCIA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2.561.827

Apresentacao do Projeto:

O presente projeto intitulado “Especificidades do trabalho na gestdo em salde mental e suas possiveis
interfaces com a Psicanalise” tem como objetivo geral investigar as especificidades do trabalho na gestao de
servicos de salde mental, no contexto da saude coletiva, a partir da percepgao de profissionais gestores
identificados com a psicanalise. Como objetivos especificos, pretende-se: explorar as especificidades do
trabalho na gestdo de servicos de saude mental, no campo da saude coletiva; identificar, a partir da
experiéncia dos gestores, as semelhancas e diferengas entre o seu trabalho e aquele desenvolvido pelos
demais profissionais da equipe (que nao atuam como gestores); explorar o que os participantes consideram
como habilidades profissionais e pessoais necessarias a um gestor que atua no campo da saude mental;
identificar os entraves na

atuacdo na gestdo de servigos de salde mental e investigar como profissionais gestores de servigos de
saude mental, identificados com a psicanalise, utilizam os conhecimentos e conceitos psicanaliticos no seu
processo de trabalho. O estudo possui delineamento qualitativo de carater exploratério. Os participantes
deste estudo serao profissionais identificados com a psicandlise, com um periodo minimo de seis meses de
pratica na gestdo de servigos de salude coletiva, no campo da saide mental, mais especificamente nos
NASF e CAPS.

Propde-se entrevistar, no minimo, seis profissionais gestores da rede de servigos de satide mental

Endereco: Av.lpiranga, 6681, prédio 50, sala 703

Bairro: Partenon CEP: 90.619-900
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cep@pucrs.br

Pagina 01 de 05



PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE W"‘
DO SUL - PUC/RS

Continuagao do Parecer: 2.561.827

identificados com a psicanalise. Os dados serédo coletados por meio do preenchimento de uma Ficha de
Dados Pessoais e Sociodemograficos elaborada para este estudo. Também seréo realizadas entrevistas
semiestruturadas com duracéao média de 30min, que serdo compostas por questdes abertas conduzidas
pelos seguintes eixos tematicos: especificidade do trabalho na gestdo de servicos de saide mental;
utilizagao de dispositivos de gestdo participativa e cogestao propostos pelo SUS e interfaces com a
psicanalise. Os profissionais seréo inicialmente contatados por e-mail e/ou por telefone. Neste momento,
serd realizado o convite para participar do estudo e uma breve explanacdo acerca dos objetivos da
pesquisa, bem como o tempo estimado de duragéo da entrevista. Havendo interesse, sera marcada a data
para o encontroem local de preferéncia do entrevistado. Para atender a Resolugao n® 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude (Brasil,

2016), os participantes do estudo serao informados pela pesquisadora sobre os objetivos da pesquisa, e
posteriormente serdo convidados a formalizar sua aceitagdo em participar da pesquisa através da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As entrevistas, depois de gravadas e transcritas,
serdo analisadas por meio da Analise Tematica, proposta por Braun e Clarke (2006).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Investigar as especificidades do trabalho na gestdo de servigcos de saide mental, no
contexto da saude coletiva, a partir da percepgéo de profissionais gestores identificados com a psicanalise.
Objetivos Secundarios: Explorar as especificidades do trabalho na gestao de servigcos de saide mental, no
campo da saulde coletiva. Identificar, a partir da experiéncia dos gestores, as semelhancas e diferengas
entre o seu trabalho e aquele desenvolvido pelos demais profissionais da equipe (que ndo atuam como
gestores). Explorar o que os participantes consideram como habilidades profissionais e pessoais
necessarias a um gestor que atua no campo da saude mental. Identificar os entraves na atuagdo na gestao
de servicos de saude mental. Investigar como profissionais gestores de servicos de saide mental,
identificados com a psicanadlise, utilizam os conhecimentos e conceitos psicanaliticos no seu processo de
trabalho.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Acredita-se que o risco de desconforto é pequeno, porém, em caso de mobilizacdo de algum
aspecto emocional, a coleta de informagdes sera interrompida e sera realizado acolhimento. Caso seja
identificado algum sofrimento ou mal-estar que tenha sido ocasionado pela entrevista, ou ainda se for
solicitado, sera realizado o encaminhamento para a rede de apoio social.

Beneficios: Contribuir para um estudo cientifico, para compreensao das especificidades do

Endereco: Av.lpiranga, 6681, prédio 50, sala 703

Bairro: Partenon CEP: 90.619-900
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cep@pucrs.br

Pagina 02 de 05

71



PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE WW
DO SUL - PUC/RS

Continuagao do Parecer: 2.561.827

trabalho na gestdo de servigos de salde mental, no contexto da salde coletiva. Esses conhecimentos
auxiliardo no entendimento do fendmeno e na construcdo de estratégias para melhorar a gestdo dos
servicos de salde mental e o atendimento a populagéo.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de pesquisa relevante, com objetivos claros e métodos pertinentes ao alcance dos objetivos. O
cronograma é exequivel.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos foram apresentados.

Recomendacdes:

Considerando a justificativa apresentada como resposta as pendéncias apontadas,recomenda-se revisao do
texto do projeto e o preenchimento da plataforma em que consta, respectivamente: "Riscos: Acredita-se que
o risco de desconforto & pequeno, porém, em caso de mobilizacdo de algum aspecto emocional, a coleta de
informacgdes sera interrompida e sera realizado acolhimento. Caso seja identificado algum sofrimento ou mal
-estar que tenha sido ocasionado pela entrevista, ou ainda se for solicitado, sera realizado o
encaminhamento para a rede de apoio social" e "Caso seja identificado algum sofrimento ou mal-estar em
algum participante que tenha sido ocasionado pela entrevista, ou ainda se for solicitado, sera realizado o
encaminhamento para a rede de apoio social."

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Nao ha pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP-PUCRS, de acordo com suas atribuicdes definidas nas Resolugdes CNS n° 466
de 2012, n° 510 de 2016 e Norma Operacional n° 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovagao do
projeto de pesquisa proposto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 06/02/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1054093.pdf 19:55:10
Outros cartaRespostaPendencias.doc 06/02/2018 |Katia Bones Rocha Aceito

19:53:28
Qutros Jusficativa_ausencia_CartaConheciment| 31/01/2018 |Kétia Bones Rocha Aceito
oEncaminhamento.doc 20:25:54
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Outros cartaRespostaPendencias.pdf 31/01/2018 |Kétia Bones Rocha Aceito
20:21:19
Outros Jusficativa_ausencia_CartaConheciment| 29/01/2018 |[Katia Bones Rocha Aceito
oEncaminhamento.pdf 16:22:59
TCLE / Termos de | TCLE_retificado.pdf 02/01/2018 |Katia Bones Rocha Aceito
Assentimento / 19:18:15
Justificativa de
Auséncia
Qutros 3_dispensa_cartaConhecimentoChefeS | 02/01/2018 |Katia Bones Rocha Aceito
ervico.pdf 15:55:32
Outros 15_lattesRosangelaMachadoMoreira.pdf| 25/12/2017 |Katia Bones Rocha Aceito
20:37:47
Qutros 14_outros_lattesKatiaBonesRocha.pdf 25/12/2017 |Kétia Bones Rocha Aceito
20:37:15
Qutros 13_outros_AtaQualificacao.pdf 25/12/2017 |Katia Bones Rocha Aceito
20:36:45
Qutros 12_outros_CartadeApresentacao.pdf 25/12/2017 |Katia Bones Rocha Aceito
20:36:12
Outros 11_outros_DocumentoUnificado.pdf 25/12/2017 |Kétia Bones Rocha Aceito
20:35:45
Qutros 10_outros_CartadeAprovacaodaComiss | 25/12/2017 |Katia Bones Rocha Aceito
aoCientifica.pdf 20:35:10
Qutros 9 outros_ficha_dados_pessoais.pdf 25/12/2017 |Kétia Bones Rocha Aceito
20:34:38
Qutros 8_outros_roteiro_entrevista.pdf 25/12/2017 |Katia Bones Rocha Aceito
20:34:02
TCLE / Termos de |7_tcle.pdf 25/12/2017 |Katia Bones Rocha Aceito
Assentimento / 20:33:14
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |6_projeto_detalhado.pdf 25/12/2017 |Katia Bones Rocha Aceito
Brochura 20:32:54
Investigador
Orcamento 5_orcamento.pdf 25/12/2017 |Katia Bones Rocha Aceito
20:32:38
Declaragao de 4_declaracao_pesquisadores.pdf 25/12/2017 |Katia Bones Rocha Aceito
Pesquisadores 20:32:20
Cronograma 2_cronograma.pdf 25/12/2017 |Katia Bones Rocha Aceito
20:31:40
Folha de Rosto 1_folhaDeRosto.pdf 25/12/2017 |Katia Bones Rocha Aceito
20:31:15

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Endereco: Av.lpiranga, 6681, prédio 50, sala 703
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PORTO ALEGRE, 24 de Margo de 2018

Assinado por:
Denise Cantarelli Machado

(Coordenador)
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