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Administracdo é como comandar um navio.
O capitdo planeja um roteiro, mas ndo sabe se vai
encontrar tempestades, ventos fortes e outros
perigos. E, por vezes, parece que até a propria
tripulacdo mais atrapalha do que ajuda. Se ele néao
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afundar antes de chegar ao ponto planejado. Existe,
portanto, uma forma de navegar com seguranga,
como existe uma forma de administrar uma
organizagao para 0 sucesso.
MEZOMO, 2001



RESUMO

O cenario da gestéo publica desafia gestores e profissionais diariamente colocando-
os frente a frente com os obsticulos na assisténcia em saude, qualificacdo e
acompanhamento terapéutico aos usuarios da area da Saude Mental. A presente
dissertacdo de Mestrado objetiva investigar o perfil do gestor em saude e sua
contribuicdo para a formacéo dos profissionais da Saude Mental. O texto discute o
cotidiano, a necessidade de qualificacdo do gestor, planejamento, politicas publicas,
recursos humanos e investimento financeiro que viabilizam um atendimento e
acompanhamento de qualidade. Contextualiza a trajetéria da Saude Mental
historicamente, enfatizando a necessidade da formacao profissional e construcéo de
novos conhecimentos partindo dos principios do SUS e da Linha de Cuidado em
Saude Mental. A pesquisa desenvolveu-se de forma qualitativa e quantitativa
considerando dados da realidade e suas vivéncias na area da gestao publica dos 24
gestores em saude da 122 Coordenadoria de Saude do RS. Neste contexto,
reconhecemos a importdncia de se realizar mudangas institucionais, o0
enfrentamento dos conflitos e dificuldades existentes. Ser gestor em salde exige um
desprendimento de crencas, pré-conceitos, abertura ao novo e desconhecido e
enfrentamento das reais necessidades dos profissionais e usuarios inseridos no
sistema. Instiga a reflexdo e auto avaliacdo do fazer diarios de gestores
desacomodando valores, significados e conceitos pré-estabelecidos.

Palavras-chave: Gestado publica. Formacao profissional. Saude mental.



ABSTRACT

The setting of public management challenges managers and professionals every day
putting them face to face with the obstacles in health care, training and therapeutic
monitoring to users of the field of mental health. This dissertation aims to investigate
the Master manager profile in health and its contribution to the training of
professionals of mental health. The text discusses the everyday, the need for training
manager, planning, public policy, human resources and financial investment that
enable a call and quality monitoring. Contextualizes the trajectory of Mental Health
historically, emphasizing the need for vocational training and construction of new
knowledge based on principles of the NHS and Care Line Mental Health. The
research was developed in a qualitative and quantitative way considering data of
reality and their experiences in the field of public administration of the 24 managers
in health in the 12th Coordination of RS Health. In this context, we recognize the
importance of carrying out institutional changes confronting the conflicts and
difficulties. Being health manager requires a detachment of beliefs, preconceptions,
openness to new and unknown and face the real needs of professionals and users
entered into the system. Instigates reflection and self evaluation to daily managers
desacomodando values, meanings and pre-established concepts.

Keywords: Public management. Vocational training. Mental health.



LISTA DE FIGURAS

Figura 01: Coordenadoria de Saude em Regifes NO RS ......ccooiiiiiiiiiiiieeeeeeee, 44
Figura 02: Municipios da Regi&o Macro MISSIONEIra ............cuuvvviiiiiiiieeeeeeeeeeeneennnnns 45

Figura 03: Municipios da 122 Coordenadoria de Sadude ......cccocceeiiiiiiiieeeeeeeeeen, 46



LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Formacéao Escolar dos Gestores
Tabela 2: Formacéao Técnica dos Gestores

Tabela 3: Formacédo Académica dos Gestores



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1: GENEro d0OS GESIOIES  ...oiiiiiiiiiiit et 52
Grafico 2: [dade dOS GESIOIES ..oiiiiiiiiii et 53
Grafico 3: TrajetOria Profissional dos Gestores ... 54
Grafico 4: Formacao Profissional dos Gestores ..., 56
Grafico 5: Ouvidoria em Sadde Nno MUNICIPI0O ..o, 58
Grafico 6: Satisfacdo do usuario da Saude Mental .............ccooovveiiiiiiiii e, 59

Grafico 7: Investimento Financeiro em Saldde Mental ..o, 60



LISTA DE QUADROS

Quadro 01: Orcamento anual utilizado por cada municipio



SUMARIO

LN R EEI0] 510070 J T 13
T 1= RS 13
1.2 DELIMITACAO DO TEMA ..ottt ettt e e e 14
1.3 PROBLEMA DE PESQUISA .....oooiiieiteeee ettt ettt ettt 14
1.4 OBJIETIVOS ..ottt ettt ettt et e et e et e te et et e eaenaeeee e 15
O R @ oY= (LY o =T - | PP 15
1.4.2 ObjetivoS ESPECITICOS .uuuuuiiiiiii i 16
L5 JUSTIFICATIVA ..ottt et et te e et eereens 16
1.6 LIMITACAO DA PESQUISA.......ooeeeeeeeeeeeeeeeeeete ettt 18
2 REFERENCIAL TEORICO.......cciiiiieieeeeeeeeeeeeee e ee ettt sae e 21
2.1 ESTRATEGIAS DE FORMACAO PROFISSIONAL NO SISTEMA UNICO DE
SAUDE ...ttt ettt ettt ettt ettt et e et e et e et 26
2.2 GESTAO ESTRATEGICA DE RECURSOS HUMANOS........cceovieiecieeeeeeeen, 28
2.3 SAUDE MENTAL E FORMAGCAO PROFISSIONAL ......ccovviveiieeieeeceeeeeeeeeenen, 29
2.4 EQUIPES DE TRABALHO — RAS (REDE DE ATENCAO A SAUDE)................. 31
2.5 REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL — RAPS - E LEGISLACAO VIGENTE...32
2.6 PERFIL DO GESTOR EM SAUDE ........ccoooiiiieieeece et 34
2.6.1 GESTAO U PESSO@S .oiivvruiuuiiieeeeeiieiitie s e e e e e e e et et e e e e e e e e e e et e e e e e e eeeeeenaaanas 38
3 CARACTERIZACAO DO CAMPO ......oieeeeceeeeeeeeeee e 44
A METODOLOGIA ..ottt ettt et e et et eteateeeeene e A7
4.1 TIPO DE PESQUISA.....cooiieeeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt et eeae e e eteene e A7
4.2 CARACTERIZACAO DA PESQUISA ......ooiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e A7
4.3 COLETA, TRATAMENTO E APRESENTACAO DOS DADOS ........ccoveevecienennn 48
5 RESULTADOS E DISCUSSOES.......cooiiieieeieeeeeeeee e, 50
5.1 CARACTERIZACAO DOS GESTORES PESQUISADOS .........cceovviiieeeeceeeen, 50
6 CONSIDERAGOES FINAIS ... .ooiiiiee ettt ettt 65
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......cooieiieeeeeeeeee ettt 67

AP ENDICE ... oo 71



13

1 INTRODUCAO

Na presente Dissertacdo de Mestrado, dividido em seis secles, seréo
abordados capitulos referentes ao assunto da pesquisa. Apresenta-se como parte
integrante da estrutura inicial da presente dissertacdo: o tema, a delimitacdo do
tema, o problema de pesquisa, o0 objetivo geral e objetivos especificos, a justificativa
e a limitacao da pesquisa.

A dissertacdo terd como sequéncia a apresentacdo do referencial teorico
que abordara temas referentes a Gestdo Publica e Estratégica de Recursos
Humanos, Saude Mental, Formac&o de Profissionais do SUS — Sistema Unico de
Saude, Rede de Atencdo a Saude, Rede de Atencdo Psicossocial e Legislacéo
vigente.

Propbe-se investigar o perfil dos gestores em salde dos municipios que
fazem parte da 122 Coordenadoria de Saude e suas contribuicdes para a formacao
dos profissionais que trabalham na area da satude mental tendo com produto final a
proposta de material didatico audiovisual a fim de capacitar os profissionais da rede
basica de saude e atencao psicossocial.

Posteriormente serd exposto na estrutura da dissertacdo o referencial
tedrico, caracterizacdo do campo, metodologia, caracterizacdo dos gestores

envolvidos, consideracdes finais e por fim, as referéncias bibliogréaficas utilizadas.

1.1 TEMA

A dissertacdo teve como tema investigar no &mbito da saude publica o perfil
do gestor da 122 Coordenadoria de Saude do RS e sua contribuicdo na formacéo do
profissional da area da saude mental, no qual apresenta como produto final a
proposta de material didatico audiovisual para a formagdo dos gestores e
profissionais da rede béasica de saude na area da salde mental - transtornos
mentais e alcool e outras drogas - que fazem parte dos 24 municipios da 122
Coordenadoria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul.

A escolha do referido tema deve-se em funcdo da crescente demanda de
usuarios na busca de um atendimento humanizado e acolhedor para o
acompanhamento e tratamento de seu sofrimento. Diante disso sente se a

necessidade de profissionais capacitados, comprometidos e dispostos a realizar
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atividades dentro de uma proposta da Linha de Cuidado em Saude Mental que prevé
a continuidade do cuidado em diferentes niveis de assisténcia de forma integral,

conforme a necessidade do sujeito.

1.2 DELIMITACAO DO TEMA

A investigacdo da dissertacao foi realizada durante as reunifes da CIR —
Comisséo dos Intergestores Regionais que acontecem na Gltima quinta feira de cada
més nas dependéncias do auditério da 122 Coordenadoria Regional de Saude com a
presenca do Coordenador Regional de Salude e sua equipe, como também os
secretarios municipais de saude dos 24 municipios que fazem parte.

A apresentacdo do projeto aos secretarios foi realizada no segundo
semestre de 2015 em uma das reunides da CIR e a apresentacdo com os resultados
da pesquisa se dara com a presenca dos mesmos apds a conclusdo da referida
pesquisa.

O produto proposto nesta dissertacdo de mestrado, ou seja, 0 material
audiovisual poderda ampliar e qualificar os profissionais envolvidos, oportunizando o
funcionamento da rede de forma articulada, garantindo as pessoas com transtornos
mentais e usudrios de substancias psicoativas um acesso aos servicos da rede
basica de cada municipio com qualidade e continuidade, numa proposta de
integralidade da atencdo nos seus diversos momentos e necessidades.

A dissertacdo abordara campos conceituais relacionados a trajetéria da
saude mental no Brasil, as estratégias e politicas publicas adotadas até o momento,
a importancia da formacgao e preparo profissional para acompanhar as pessoas em
sofrimento psiquico e o perfil dos gestores em saude que compdem 0S municipios
da 122 Coordenadoria de Saude/RS.

1.3 PROBLEMA DE PESQUISA

A 122 Coordenadoria Regional de Saude - RS é composta por 24 municipios
sendo eles Bossoroca, Caibaté, Cerro Largo, Dezesseis de Novembro, Entre-ljuis,
Eugénio de Castro, Garruchos, Guarani das Missdes, Mato Queimado, Pirapo, Porto
Xavier, Rolador, Roque Gonzales, Salvador das Missbes, Santo Antbnio das
Missdes, Santo Angelo, Sdo Borja, S&0 Luiz Gonzaga, S&o Miguel das Missdes, Sdo

Nicolau, Sdo Pedro do Butia, Sete de Setembro, Ubiretama e Vitéria das Missoes.
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Os municipios pesquisados abrangem uma populagcdo de 289.155
habitantes aproximadamente conforme o Censo 2010.

Todos os municipios citados acima apresentam algum tipo de demanda na
area da saude mental onde mobiliza os diversos setores de assisténcia a saude e,
consequentemente seus profissionais. Atualmente a crescente demanda por
atendimento e acompanhamento especializado denota a preocupacao na qualidade
dos servicos oferecidos pela rede basica de saude. A area da saude mental implica
em um envolvimento, comprometimento e disposi¢cao dos profissionais demandando
maior tempo no atendimento e acompanhamento para que se obtenha uma
resolutividade das ac¢Bes. E necessario que o trabalho realizado seja articulado entre
os profissionais e 0s servigos oferecidos, resultando assim, na integralidade dos
atendimentos a estas pessoas respeitando seus momentos e suas necessidades.

Esta proposta envolve a adocdo de praticas pautadas em paradigmas
importantes como 0 respeito aos direitos e a cidadania priorizando uma rede
substitutiva de servicos ambulatoriais, multidisciplinariedade e abordagem
psicossocial.

E possivel em nivel regional contribuir para o desenvolvimento e
crescimento do Campo da Saude Mental, construindo politicas publicas que
favorecam a pessoa com sofrimento psiquico e valorize o fortalecimento de vinculos.
Sendo assim, podemos refletir sobre os diversos instrumentos e acfes que oS
gestores podem utilizar-se para o crescimento e planejamento de sua gestdo. A
presente Dissertacdo de Mestrado tem como problema a seguinte questdo: Qual o
perfil dos gestores de saude dos municipios da 122 Coordenadoria de Saude e como
eles estdo contribuindo com os trabalhos realizados pelos profissionais da rede

Béasica de Saude na area de Saude Mental?

1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo Geral

Investigar o perfil dos gestores municipais de saude da 122 Coordenadoria e

suas contribui¢cdes para a formacao dos profissionais da area da saude mental.
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1.4.2 Objetivos Especificos

- Investigar o perfil dos gestores municipais de saude e sua formacéo
profissional.

- Fundamentar conceitualmente as variaveis de pesquisa: gestdo publica,
formac&o profissional, Sistema Unico de Salde e Satde Mental.

- Identificar as demandas da rede basica de salude quanto a necessidade de
formacdo profissional para a realizacéo de trabalho

- Propor aos gestores municipais o desenvolvimento de educacao
continuada aos profissionais da rede de atendimento ao usuario em sofrimento

psiquico e usuarios de alcool e outras drogas.

1.5 JUSTIFICATIVA

O interesse em pesquisar o tema, Gestdo Publica em Saude € devido ao
fato de atuar profissionalmente desde o ano de 2004 em um Centro de Atencédo
Psicossocial — CAPS em Santo Angelo, atuando inicialmente como Psicéloga e no
mesmo ano assumindo o cargo de Coordenacao da referida instituicdo. Em 2006 fui
responsavel pelo projeto de Ampliacao de CAPS | para CAPS Il aumentando, assim,
o numero de procedimentos oferecidos a populacdo. Ainda em 2006 fui responsavel
pelo Projeto de Implantacdo do CAPS | de Porto Xavier. No ano de 2007, como novo
desafio, encaminhou-se através da administracdo municipal de Santo Angelo o
Projeto de Implantacdo do Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS ad — Alcool e
outras Drogas e este foi aprovado em agosto de 2008 pelo Ministério da Saude
iniciando suas atividades em janeiro de 2009 tendo como gestora esta autora até o
final de 2014.

Sendo este em processo de Ampliacdo para CAPS AD Il a modalidade
atendimento 24h. Em junho de 2009 foi possivel fazer parte da Equipe de Saude
Mental dos Leitos Psiquiatricos do Hospital Santo Angelo, fortalecendo a rede de
atendimento e proporcionando articulagdo de possibilidades e perspectivas dos
atendimentos e encaminhamentos realizados apés alta hospitalar, com o proposito
de continuidade do tratamento.

Paralelo a estas atividades foi possivel circular pelos municipios que fazem
parte da 122 Coordenadoria de Saude a fim de proporcionar trocas entre 0s

profissionais envolvidos e a busca por crescimento nas ag¢des que envolviam o
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publico da saude mental. Observou-se que a falta de conhecimento e a sede por
novas alternativas do cuidado ao usuario eram constantes, pois, assim como 0s
profissionais eram chamados a “cuidar”, também estes precisavam ser “cuidados”,
“escutados” por seus gestores.

A partir de 2015 continuei a fazer parte da rede, porém somente como
psicéloga na secretaria municipal de satde de Santo Angelo acolhendo a demanda
dos Postos de Saude e ESFs (Equipes de Estratégia de Saude e da Familia) e
realizando os devidos encaminhamentos até o momento.

Partindo desse pressuposto acredita-se que o trabalho em rede exige das
pessoas envolvidas escuta, estimulo, responsabilidade e comprometimento.
(PILLON, 2009).

Uma rede de servicos que conversa e que compdem, que troca. TEIXEIRA
apud PILLON (2009) afirma que “Trabalho em saude é trabalho conversacional”.
Esta rede comprova que as “diferentes logicas dos sujeitos se cruzam, se
entrelacam e criam perspectivas”. Sao palavras que comprovam através do
resultado destas conexdes, ou seja, 0 produto elaborado: o fluxo do usuéario do
servigo regional de Saude Mental. “De onde vem o usuario e para onde vai e em que
condigdes”. Ainda pode-se questionar o “como ele vem e como ele retorna para seu
lugar de origem”, pois se torna imprescindivel internalizar conceitos que possam
interagir a partir de uma proposta de integralidade de sujeito, num processo de
transversalidade no cuidado em saude mental.

Assim, o presente trabalho pretende instigar os gestores a desafiar os
profissionais envolvidos no campo da salde mental a assumirem uma postura critica
de seu fazer diario, proporcionando trocas, reflexdes, alternativas e construcdo de
conhecimento a partir de diferentes realidades, porém com problemas comuns. A
interlocucdo através de um material didatico em forma de capacitacdo, atual e
criativo possibilita na ampliacdo das praticas do cotidiano, refletindo em um
diferencial com visibilidade regional focando a demanda da regiéo.

Diante do acima exposto o tema “Gestdo em saude publica: Perfil do gestor
da 122 coordenadoria de saude do RS e sua contribuicho na formacdo do
profissional da area da saude mental” justifica-se por buscar informacgfes de como a
Rede de Saude Mental dos municipios que fazem parte do territério acima citado

esta organizado, identificando perspectivas e possiveis limitacdes que influenciam
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no fazer diario dos profissionais que estdo inseridos no servi¢o publico e que fazem
parte da Linha de Cuidado em Saude Mental.

1.6 LIMITACAO DA PESQUISA

Desde a década de 70 reflete-se sobre a necessidade de um atendimento
humanizado aos pacientes psiquiatricos em nosso pais. A partir desta época inicia-
se um movimento social que denuncia a violéncia nos manicdémios e o desrespeito a
loucura. A década de 80 é marcada por criticas ao chamado saber psiquiatrico e ao
modelo hospitalocéntrico na assisténcia de pessoas com transtornos mentais. Estas
sao inspiradas pela experiéncia italiana de desinstitucionalizacdo e colocando em
guestdo a possibilidade de novos paradigmas e reorientacdo a novas formas de
atendimento. O processo contra o manicoémio (titulo com que foram compiladas as
atas do histérico Congresso de Psiquiatria Social realizado em 1964, em Bolonha)
chegou prontamente a uma conclusdo, uma vez conquistada a cidadania por um
movimento inserido nas lutas sociais. A sociedade italiana condenou o manicémio
com a Lei 180, de 1978, que decretou sua extingdo (DESVIAT, 1999).

No Brasil, em 1989, o Congresso Nacional recebe o Projeto de Lei do
deputado Paulo Delgado que propde a regulamentacéo dos direitos da pessoa com
transtornos mentais e a extingcdo progressiva dos manicomios no pais. Este é
considerado o primeiro passo da luta da Reforma Psiquiatrica no Brasil.

Os anos 90 foram marcados por ideias inspiradoras como a Declaracdo de
Caracas e a realizacdo da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental que
possibilitaram entrar em vigor as primeiras normas federais regulamentando a
implantacdo de servicos de atencdo diaria, e a fundagdo dos primeiros CAPS?,
NAPS?, Hospitais-dia® e as primeiras normas para a fiscalizacdo e classificacdo dos
hospitais psiquiatricos.

Somente em 2001 a Lei Paulo Delgado € sancionada no Brasil. A Lei 10.216
redireciona a assisténcia em saude mental, oferecendo tratamentos e servigos de

base comunitaria, dispondo de protecdo e os direitos das pessoas com transtornos

1 Centro de Atencéo Psicossocial;

2 Nucleo de Atencao Psicossocial;

3 Assisténcia intermediaria entre a internacdo e o atendimento ambulatorial, para realizagdo de
procedimentos clinicos, diagndésticos e terapéuticos, que requeiram a permanéncia do paciente na
Unidade por um periodo maximo de 12 horas e estabelece que para a realizacdo de procedimentos
em regime de Hospital Dia as Unidades integrantes do Sistema Unico de Salide — SUS.
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mentais, mas ndo sugere mecanismos claros para a progressiva extensao dos
manicomios. Nesta mesma época 0 processo de desinstitucionalizacdo é
impulsionado com o programa “De volta para Casa” e é construida uma politica de
recursos humanos para a Reforma Psiquiatrica e uma politica para a questdo do
alcool e outras drogas visualizando a reducéo de danos.

A partir de 2004 até os dias atuais trabalha-se em dois movimentos
simultaneos: a construcdo de uma rede de atencdo a saude mental substitutiva ao
modelo centrado na internacdo hospitalar e por outro lado, a fiscalizacéo e reducéo
progressiva dos leitos psiquiatricos existentes. Esta rede de cuidados é fundamental
para a consolidacdo da Reforma Psiquiatrica (Brasil. Ministério da Saude. Secretaria
de Atencdo a Saude. DAPE 2005). A rede de Saude Mental deve ser substitutiva ao
hospital psiquiatrico com capacidade de acolher a pessoa em sofrimento mental.
Articula-se entre instituicdes, e em diferentes espacos de escuta, buscando a
reabilitacéo e socializacdo da pessoa com sofrimento psiquico.

Conforme DESVIAT (1999), a estratégia da Organizacdo Mundial da Saude,
contrapondo-se as tendéncias dominantes nos servicos publicos propés um enorme
desafio: ampliar a cobertura de atencgéo, para que nenhuma pessoa fique desprovida
do acesso aos servigos de saude. Trata-se de algo que houver intencdo de ir além
de uma utopica declaracao de principios, requer mudanca do modelo dos servicos
prestados.

A perspectiva de ampliacdo da rede de atencdo psicossocial deve priorizar
as intervengdes visando um atendimento humanizado e de igualdade. Assim, foca-
se na promocdo em saude onde a valorizagdo é mais a prevencao do que o
tratamento, aos servicos extra-hospitalares do que intra-hospitalares articulando-se
com as diferentes instancias dos recursos da comunidade e das equipes
multidisciplinares do territério (SOTELO, 1990).

Com o movimento da Reforma Psiquiatrica iniciou-se um processo de
reciclagem onde foi necessario superar barreiras para comecar a dar 0os primeiros
resultados.

No Brasil, mais especificamente o Estado do Rio Grande do Sul tem sua
historia dentro desta trajetoria com a 122 Coordenadoria Regional de Saude que vem
trilhando um trabalho de qualidade com instituicbes que buscam um atendimento
humanizado e alternativo no acolhimento, prevencéo e tratamento das pessoas com

sofrimento psiquico.
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A partir do acima exposto este estudo enfoca a rede de Saude Mental da 122
Coordenadoria Regional de Saude, investigando o perfil dos gestores e suas
contribuicbes para a formacdo dos profissionais que atuam na area da saude

mental.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Ao longo da histéria cultural e social, VASCONCELLOS apud DALMOLIN
(2006), nos mais diversos agrupamentos humanos, a “loucura” ou as “manifestacoes
insensatas” foram registradas na memoria e nos imaginarios coletivos por meio da
veiculagdo oral, em registros documentais nos mais diversos campos do
conhecimento, nos ambitos religiosos e das artes, secularmente. Nem por isso
deixou de ser assustadora, triste, melancélica diante dos olhos e da alma, pois esta
relacionada a todos os aspectos da vida social.

FOUCAULT (1997), definiu a loucura como um estado de alteragdo, com
distarbio no pensamento ou demonstrado por palavras e atos, € um processo mental
que pode traduzir comportamentos e ideias, ou seja, a loucura pode derivar de
causas fisicas, passionais ou internas.

As tentativas de mudanca no campo da saude mental nos ultimos anos
foram muitas, porém mesmo com orientacdo e legislacdo vigente a realidade
psiquiatrica ainda € limitada (DALMOLIN, 2006). Os elementos por vezes
contraditérios, de conceber e organizar a saude mental em nivel municipal
demonstra a complexidade de mudanca desse processo social. Se, por um lado,
podemos reconhecer que as alteracdes dos servicos especializados ndo deram
conta de aprofundar e explicitar mudancas mais radicais, por outro os individuos,
suas familias e a propria comunidade buscam, em seu cotidiano social, responder as
necessidades dos cidadaos com uma saude mental que necessita de permanentes
“retoques”, de afetos diferenciados e de escuta sensivel.

Assim, o processo de propor redes de atendimentos alternativas, a partir de
politicas publicas fortemente sustentadas, faz com que se reflita a articulacdo das
instituicBes envolvidas. O sujeito busca alivio para seu sofrimento psiquico, assim
como seus familiares, DALMOLIN (2006) enfatiza sobre a necessidade de reflexéo e
guestionamento para instigar possibilidades e propor rupturas em novos itinerarios
terapéuticos.

O hospital psiquiatrico segundo HARARI; VALENTINI (2001) agrega
desvalor a experiéncia humana. Nao ajuda ninguém a se qualificar. Quanto mais

tempo alguém passa internado, tanto menos ele passa a valer na convivéncia com
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Seu grupo em seu bairro. E um lugar onde se desaprendem as regras basicas de
convivéncia, onde se agrega estigma e preconceito.

A Reforma Psiquiatrica, conforme AMARANTE (1998), € uma estratégia de
reformular o sistema de saude mental, sendo necessario desacorrentar o louco do
manicOmio, ou seja, desinstitucionalizar e inovar as rotinas das instituicoes, para que
estas possam lidar melhor com a loucura e o sofrimento psiquico, reconhecendo o
individuo com doenca mental como cidaddo, com direitos e responsabilidades,
inseridos de forma ativa no processo terapéutico.

Ana Pitta (2011) referéncia Manuel Desviat em seu livro, intitulado “A
Reforma Psiquia- trica”, que dedica um capitulo a reforma psiquiatrica brasileira, que
considera um dos mais frutiferos, promissores e vigorosos processos de
transformacdo no campo da salde mental e da psiquiatria no mundo. Benedetto
Sarraceno, que frequenta o Brasil desde 1987 e que acompanhou de perto, em
muitos estados brasileiros, os movimentos da Reforma Psiquiatrica, como
pesquisador do Instituto Mario Negri e como Diretor do Departamento de Saude
Mental e abuso de Drogas da Organizacdo Mundial de Saude, em diferentes
ocasides pode externar sua opinido da Reforma Psiquiatrica Brasileira ser das “mais

proficuas experiéncias no mundo”.

Estamos falando em desinstitucionalizacdo responsavel, isto é, tratar o
sujeito em sua existéncia e em relacdo com suas condi¢cdes concretas de
vida. O tratamento deixa de ser a exclusdo em espacos de violéncia e morte
social para tornar-se criacdo de possibilidades concretas de subjetivacdo e
interacdo social na comunidade (PITTA, p.10,2011).

A autora defende a proposta de que o sucesso da Reforma Psiquiatrica
reside na percepcado da necessidade da construcdo de um amplo espectro de
cuidados para sustentar a existéncia de pessoas/usuarios/pacientes que, sem isso,
estariam condenados a perambular pelas ruas abandonados, ou, a vegetar em
manicoOmios em longas internacoes.

O uso operacional do conceito de rede social inscreve o individuo e sua
familia em um determinado territorio social e favorece que os operadores de saude
mental ampliem seu territorio de intervencdo afirma MELMAN (2006). Para isso, a
valorizagdo do “pensar sobre o fazer” torna-se prioridade na formacdo e
conhecimento de profissionais envolvidos, como sendo um “capital intelectual” de

investimento e qualidade no atendimento (MAYO, 2003).
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MELMAN (2006) ainda afirma que com a ampliacdo do espaco territorial
terapéutico, as intervengdes na rede social podem mobilizar importantes recursos
internos e externos a familia; muitas vezes recursos esquecidos, deixados a
margem, que podem ser acionados e ser de grande utilidade no tratamento.

A pesquisa pioneira de DURKHEIM apud MELMAN (2006) sobre suicidio na
década de 50, além das incontestaveis contribuicbes para a sociologia empirica ja
apontava a importancia das redes sociais, ao evidenciar uma maior probabilidade de
suicidio nos individuos mais isolados socialmente. (DURKHEIM, 1951).

Existem fortes evidéncias de que uma rede social estavel, forte e solidaria
protege a pessoa contra doencas, aumenta a sobrevida e acelera os processos de
cura.

Ainda MELMAN (2006) relata que quando se pensa em rede, ndo devemos
esquecer que o0s vinculos interpessoais que se estabelecem no cotidiano dos
servicos de saude também passam a fazer parte dessa trama. A multiplicidade de
pessoas e relagcdes que compdem uma instituicdo pode gerar um grande mercado
de possibilidades para a tessitura de uma rede maior, mais forte, com mais nos,
capaz de gerar mais possibilidades, mais suporte afetivo e material, melhorando a
qualidade de vida de todas as pessoas participantes do processo.

E necessario utilizar estratégias e acdes orientadas para o fortalecimento do
tecido de relacbes de apoio e sustentacdo, buscando ampliar e intensificar os
mecanismos de producdo de solidariedade entre as pessoas. O manejo da rede de
apoio € um instrumento fundamental para o tratamento dos pacientes psiquiatricos
(LEHTINEN apud MELMAN 2006).

A Politica Nacional de Saude Mental propde que as praticas de saude
mental na atencdo basica devam ser substitutivas ao modelo tradicional e néo
somente com uso de medicamentos ou que sejam produtoras de doencas do sujeito
e de suas necessidades. E imprescindivel a articulacio da rede de cuidados, tendo
como objetivo a integralidade do sujeito, constituindo um processo de trabalho
voltado para as necessidades singulares e sociais € ndo somente para as
demandas.

A saude mental, conforme AMARANTE apud PATRIOTA (2011) passa a se
configurar como um campo ou area de conhecimento e atuacdo técnica no ambito
das politicas publicas de saude, complexo, plural, intersetorial e marcado pela

transversalidade de saberes.
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A atencdo basica é a porta de entrada preferencial de todo o Sistema de
Saude Brasileiro. Busca-se a resgatar a singularidade de cada usuério, investindo no
seu comprometimento e protagonismo com o tratamento, tentando romper com a
l6gica de que a doenca é sua identidade e de que a medicagdo € a “Unica”
responsavel pelas melhoras. Investir em suas potencialidades, auxiliar na formagéo
de lacos sociais e apostar na forgca do territério como alternativa para a reabilitagdo
social.

Para que o trabalho desenvolvido possa obter resultados satisfatorios é
imprescindivel tornar claro e praticar uma filosofia de gestao que seja transparente e
que possa adequar-se ao funcionamento que a demanda da populacdo exige
(BERGAMINI, 1997). Deve-se pensar também na formacédo dos profissionais para
atender este publico e como as estratégias de intervencdo podem ser elaboradas e
aplicadas.

Para uma transformacgédo positiva, implica-se a qualificacdo e, eventual
ampliacdo das equipes da rede basica de saude, como também, das equipes de
saude mental dos hospitais, assim como a necessidade de reformulacdo de seus
projetos técnicos institucionais, para que efetivamente ofertem cuidados articulados
em rede com os demais pontos da atencao.

Todo esse processo exige a formacgdo de profissionais dispostos a reflexao
critica e com competéncia técnica propondo-se ao envolvimento na pratica diaria do
cuidado, constituindo um caminho de transformacédo para todos os envolvidos:
pacientes, profissionais e as redes sociais em volta deles. Isso permite a construcao
de uma nova atitude epistemoldgica e ética frente ao fendbmeno da loucura
(BEZERRA JR. apud PATRIOTA 2011).

As demandas para a capacitacdo nao se definem somente a partir de uma
lista de necessidades individuais de atualizacdo, nem das orientagdes dos niveis
centrais, mas prioritariamente, desde a origem dos problemas que acontecem no dia
a dia, da organizacao do trabalho em saude. Desse modo, transformar a formacéo e
a gestdo do trabalho em salde ndo pode ser considerado uma questdo
simplesmente técnica, pois envolve mudancas nas relacdes, nos processos, Nnos
atos de saude e, principalmente, nas pessoas (JAEGER; CECCIM, 2004).

Conforme FRANCO; FRANCO (2011), acolhimento, vinculo e
responsabilizacdo sao diretrizes de uma Linha de Cuidado, o que significa que se

trata, de (re) organizar processos de trabalho para ofertar a cada usuario, a cada
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vez, “uma escuta qualificada do seu problema de saude, resolver e, se necessario,
fazer um encaminhamento seguro”. (FRANCO; FRANCO, 2011, p. 3-4). O Vinculo é
fundamental para que se estabeleca responsabilizacdo pelo acompanhamento dos
itinerarios de cuidado dos usuarios. E esta responsabilizacdo que garantira a criacio
e pactuacio de novos fluxos entre os servicos. E o Projeto Terapéutico Singular que
dispara a Linha de Cuidado Integral, fazendo com que as equipes operem centradas
nas necessidades dos usuarios e, ndo mais, na oferta de servicos, o que geralmente
limita o acesso. Nesse caso, 0 Apoio Institucional e a Educacdo permanente
aparecem como estratégias fundamentais.

A perspectiva do Apoio Institucional visa a estimular a problematizagdo do
cotidiano pelas equipes de Atencdo Béasica e a gestdo local das redes de atencéao,
com o objetivo de aumentar a capacidade resolutiva das equipes a partir da analise
e intervencao diante das demandas concretas. O apoiador institucional tem o papel
de auxiliar as equipes a colocar seu proprio trabalho em andlise, identificando os nés
criticos, tendo como diretrizes a democracia institucional e a autonomia dos sujeitos
ao produzirem o enfrentamento dos problemas cotidianos. O trabalho deve ser o de
potencializar as experiéncias da equipe, na constru¢cdo da responsabilizacdo por
aquilo que estd na sua governabilidade, evitando processos de culpabilizacéo e de
producdo da impoténcia e estimulando a¢des inovadoras.

O apoio institucional opera com os principios da Atencédo Basica — territorio,
vinculo e responsabilizacdo — para produzir modos compartilhados de cuidar que
levem em conta a realidade local e os processos singulares de trabalho. Pressupde
o planejamento, a avaliacdo constante e agendas de educacdo permanente com
vistas ao desenvolvimento das estratégias gerenciais, pedagodgicas e matriciais.
Nesse contexto, a Educacdo Permanente em Saude € uma importante estratégia
com potencial para provocar mudancas na micropolitica do trabalho. Inscreve a
aquisicdo e atualizagdo de conhecimentos no campo das aprendizagens
significativas, ou seja, daquelas que facam sentido para o trabalhador a partir da
analise dos problemas e dos nds criticos presentes no cotidiano do trabalho em
equipe. (CABRAL, 2012).

Sabemos que o0 comportamento dos individuos € afetado pelo
comportamento de outras pessoas no ambiente de trabalho (SPECTOR, 2012). Nao
€ possivel entender plenamente o comportamento dos individuos sem levar em

consideracdo a influéncia dos outros, porque raramente trabalham totalmente
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sozinhas, sem serem afetadas pelos outros. Pessoas inseridas em uma equipe de
trabalho seguem propriedades especificas como: as a¢des dos individuos devem ser
interdependentes e coordenadas, cada membro deve ter um papel particular,
especificado e deve haver metas e objetivos em comum. Equipe € um grupo de
pessoas que ndo pode realizar seu trabalho, pelo menos ndo com eficicia, sem os
outros membros que a compdem. (SPECTOR, 2012, p. 328).

Para o funcionamento favoravel de uma organizacéo, (SPECTOR, 2012) as
pessoas envolvidas devem coordenar suas acdes no proprio grupo e 0S grupos
devem coordenar suas agfes uns com o0s outros. Outro fator importante nas
organizagcbes (CHIAVENATO, 2009) é a qualidade de vida no trabalho no qual
implica criar, manter e melhorar o ambiente de trabalho seja em suas condicdes
fisicas — higiene e seguranca — seja em suas condicfes psicologicas e sociais
resultando assim, em um ambiente agradavel e amigavel melhorando

substancialmente a qualidade de vida das pessoas na organizagao.

2.1’ESTRATEGIAS DE FORMACAO PROFISSIONAL NO SISTEMA UNICO DE
SAUDE

Conforme o Conselho Nacional de Satide, o0 SUS — Sistema Unico de Salde
€ um dos maiores sistemas publicos de saude do mundo, sendo instituido pela
Constituicdo Federal de 1988 em seu artigo 196, como normativa para efetivar o
mandamento constitucional do direito a saude como “direito de todos” e “dever do
Estado” sendo regulado pela Lei n° 8.080/1990 operacionalizando o atendimento
publico da saude no Brasil.

A partir deste fato histérico, a formacdo dos profissionais da rede de
atendimento do SUS tornou-se um assunto inquietante, pois a formacéo académica
destes precisava adequar-se as novas propostas e praticas em saude, resultando
em intensas provocacdes a mudancas e adequacdes para o desenvolvimento das
novas demandas (PATRIOTA, 2011).

Compete a gestdo do SUS organizar a formacédo de recursos humanos
considerando a sua area de atuacao estimulando o ensino e a pesquisa articulando
seus interesses com instituicdes de Ensino Superior. Assim, o Ministério da Saude
instituiu o Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES) da Secretaria
de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Saude (SGTES) no qual se propunha na

formacéao de profissionais da saude.
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Por muitos anos, a formacao dos profissionais de salde manteve uma visao
focada nas técnicas biomédicas e a énfase nos procedimentos superou amplamente
0 pensar a saude.

Para CECCIN; FEUERWERKER (2004), a concepc¢do medicalizadora da
saude ocupou, e ainda ocupa um espaco hierarquicamente superior na cultura
académica. Tais autores apontam para a necessidade de se deslocar o eixo da
medicalizacéo, ainda presente na formacdo académica dos profissionais de saude,
para o da atencao interdisciplinar, intensificando o respeito aos principios do SUS de
forma a se alterar perfis profissionais.

De acordo com ROSSONI; LAMBERT (2004), h4 um consenso entre 0s
observadores da Reforma Sanitaria brasileira de que a formacdo de recursos
humanos para o setor € um dos mais graves problemas do SUS. Tal observacgéo
estende-se a um campo ndo menos importante inserido no SUS que é o da saude
mental e que também tem mudado bastante nos ultimos anos. Se antes o hospital
psiquiatrico era o centro da pratica psiquiatrica, hoje se adota um atendimento
baseado na atencdo comunitaria, se por muito tempo a loucura era objeto exclusivo
da psiquiatria, ela hoje se abre a diversos campos do saber.

Assim, conforme BRASIL (2002):

[...] a formacéo do profissional deve contemplar o sistema de saude vigente
no pais, a atencdo integral da salude num sistema regionalizado e
hierarquizado de referéncia e contra-referéncia e o trabalho em equipe.

A partir deste momento surgiu a proposta dos polos de educacdo
permanente, a certificacdo de hospitais de ensino, o AprenderSUS lancado em 2004
considerado o marco entre o Ministério da Saude e o Ministério da Educacgéao, o
VerSUS, e as residéncias Multiprofissionais no qual tinha por objetivo implementar
processos com capacidade de impacto no ensino, na gestao setorial, nas préticas de
atencdo e no controle social em saude. O Programa Nacional de Reorientacdo na
Formacdo Profissional em Saude (Pro-Saude) e Programa de Educacdo pelo
Trabalho para a Saude (Pet-Saude) foram criados em 2005 e sendo incorporados
em diversos cursos de nivel superior.

Em 2007 com a publicacéo da portaria 1996 garantiu-se a conducéo regional
da Politica Nacional de Educag¢do Permanente em Saude por meio dos colegiados

de Gestdo Regional (CRG) com a participacdo das comissfes Permanentes de
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Integracdo Ensino-Servico (CIES). Com isso, se garantiu que as acdes que
focassem a formacéo de recursos humanos para o SUS avangassem e criassem
forcas para implantagdes, fortalecimento e manutencéo destas acgoes.

No contexto da Saude Mental, o papel dos profissionais da saude mental
torna-se determinante, na transformacdo das relagdes cotidianas nos servicos de
saude mental, tanto no que se refere a concepcdo e compreensdo da loucura,
sofrimento psiquico, uso e abuso de substancias psicoativas, situacdoes de
vulnerabilidade social, riscos e a importancia da construcdo de vinculos como
também, na concepc¢ao das novas praticas institucionais.

Portanto, propor um material audiovisual — CD - que € produto desta
Dissertacdo de Mestrado aos gestores municipais de salde e aos demais
profissionais que transitam pela area da Saude Mental uma capacitacdo e
momentos de reflexdo sobre o seu fazer diério torna-se pertinente e um instrumento
a mais para buscar informacdes, conhecimento da é&rea, buscar melhorias e
aperfeicoamento. Esta proposta pode ser discutida no item 02 — “Saude Mental no

SUS” do produto em anexo.

2.2 GESTAO ESTRATEGICA DE RECURSOS HUMANOS

Atualmente se discute cada vez mais entre gestores nas organizacdes a
motivacdo e a satisfacdo no trabalho, porém a preocupacdo em realizar mudancas e
respeitar e garantir niveis adequados de satisfacdo para seus colaboradores ainda é
insignificante.

Este assunto é considerado um dos grandes desafios organizacionais
buscando-se solucbes imediatistas e desesperadas de receitas. (BERGAMINI,
1997). Por outro lado, os trabalhadores se ddo conta de seus direitos e a
importéancia da qualidade de vida. Sentem-se desvalorizadas dentro das
organizacdes desencadeando um processo de descomprometimento com o0s
interesses atuais e futuros da empresa.

A autora acima citada, ainda enfatiza a “Sindrome do Sobrevivente” no qual
caracteriza por uma diminuicdo da moral, da motivacéo e da lealdade para com a

organizacdo quando algumas medidas organizacionais sao aplicadas.
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Torna-se uma inquietacdo entre 0os gestores sobre quais recomendacoes
podem ser Uteis e vidveis para desenvolver em seus colaboradores o aumento da
satisfacdo no ambiente de trabalho.

Considera-se que a filosofia de gestédo ou o grau de maturidade empresarial
contribui para a obtencdo de ganhos de aplicacdo e levantamento, possibilitando
avaliar barreiras comportamentais para a implantagdo de novos e modernos
principios de gestdo (BERGAMINI, 1997).

2.3 SAUDE MENTAL E FORMACAO PROFISSIONAL

A saude mental, conforme AMARANTE (2007) passa a se configurar como
um campo ou area de conhecimento e atuacdo técnica no ambito das politicas
publicas de saude, complexo, plural, intersetorial e marcado pela transversalidade
de saberes. Enfatiza que se torna imprescindivel a compreensdo de um conceito
ampliado de saude, da clinica ampliada, do trabalho interdisciplinar e intersetorial, da
nocéao de rede e de territorialidade, entre tantos outros.

Nesta perspectiva, com o tempo foi-se construindo redes de assisténcia a
saude mental alicercadas em conceitos de territorializacdo e intersetoralidade com
uma logica do cuidar de forma humanizada visando a inclusdo social dos sujeitos
envolvidos.

A politica de saude mental no Brasil ao adotar e organizar uma rede de
servicos de saude mental substitutivos com reconhecimento dos direitos de
cidadania das pessoas com transtorno mental e usuérios de alcool e outras drogas
exigiu transformagdes profundas nos modos de conceber o cuidado e organizar 0s
servicos em confronto com as concepcdes e estratégias tradicionais, o que implica
na definicdo de novos perfis profissionais. (MANGIA; MURAMOTO, 2006).

O novo perfil do profissional da saude mental faz com que as universidades
assumam um papel de extrema importancia, pois enfrentam o desafio de unidades
formadoras de profissionais com um olhar humanizado, visando a
interdisciplinaridade e integralidade em sintonia com os principios da Reforma
Psiquiatrica e diretrizes do SUS.

Os profissionais séo desafiados a desenvolver uma reflexao critica dentro de
suas competéncias envolvendo-se numa pratica de cuidado alicercada no exercicio

de transformacdo para todos os envolvidos: gestores, pacientes, profissionais e
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demais atores sociais que fazem parte da rede de cuidado em saude mental. Com
iISso, permite-se manter a expectativa de construcdo de uma nova atitude
epistemoldgica e ética frente ao fendbmeno da loucura (BEZERRA JR., 2007).

O mesmo autor considera que a formacédo de recursos humanos torna-se um
desafio neste contexto, pois os jovens formandos nédo passaram pelo processo de
luta politica e ideoldgica que envolveu a criagdo do movimento antimanicomial.

Estes profissionais deparam-se com novos paradigmas na saude mental e
suas praticas desafiam a formacdo académica tedrica e técnica exigindo
criatividade, responsabilidade e uma critica comprometida com a cidadania e a
dignidade humana.

AMARANTE (2008) sugere que os profissionais que trabalham com a saude
mental deveriam receber em suas formacOes, reflexdes mais amplas, mais
problematizadoras, inclusive sobre a complexidade da existéncia humana.

O autor enfatiza que o profissional de satde mental — e porque néo dizer as
pessoas, em geral — precisa entender que a “convicgao antimanicomial” nao nasceu
como “pura ideologia”, mas como consequéncia de conhecimentos e estudos que
ousaram questionar os dispositivos e as estratégias de dominacdo e anulacdo do
sujeito que marcaram historicamente a (des) atencdo a saude mental, a exemplo
dos hospitais psiquiatricos (AMARANTE, 2008).

A Reforma Psiquiatrica tornou-se um referencial no processo historico de
formulacéo critica e pratica, que tem como objetivos e estratégias o questionamento
e elaboracéo de propostas de transformacéo do modelo classico e do paradigma da
psiquiatria  (1995). Exige uma desacomodacdo dos profissionais em buscar
mudancas dos paradigmas de atencdo e gestdo nas praticas de saude. Ha a
necessidade de uma postura protagonista dos profissionais e usuarios dos servicos
de saude nos processos de gestao e producdo de novas estratégias de intervencao
e acolhimento. Esta proposta também esta referenciada por uma mobilizacéo social
de ordem democrética e influenciada pelo movimento de reforma na assisténcia
psiquiatrica italiana. O referido assunto € abordado no item 02 — “Saude Mental no
SUS” do produto em anexo.

Portanto, reestruturar os servicos ndo é o suficiente. E necessaria uma
postura profissional reflexiva, critica e principalmente humanizada, que seja focada
na promog¢do em saude e ndo na doenca em si. Para isso a formacao profissional

deve ser continua para que possa acompanhar as novas demandas e politicas
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publicas em que os servicos sdo submetidos dentro das estratégias e diretrizes do
SUS.

2.4 EQUIPES DE TRABALHO — RAS (REDE DE ATENGCAO A SAUDE)

Um grupo de trabalho € uma coletdnea de duas ou mais pessoas que
interagem umas com as outras e tem em comum algumas metas inter-relacionadas.
Essas duas caracteristicas —interacdo e inter-relacdo- distinguem um grupo de uma
mera coletanea de pessoas (SPECTOR, 2012, p.328).

Para o mesmo autor, uma equipe de trabalho é um tipo de grupo de
trabalho, porém com propriedades especificas como: as ac¢bes dos individuos
devem ser interdependentes e coordenadas, cada membro deve ter um papel
especifico e deve haver metas e objetivos comuns (SPECTOR apud M.A. West,
Borrill; Unsworth, 1998). Assim, todas as equipes sao grupos, mas nem todos 0s
grupos sao equipes.

O trabalho que exige acbes coordenadas de pessoas enquadra-se em
modelos de equipe, porém nem todas as pessoas conseguem trabalhar em
conjunto. Em muitos ambientes de trabalho observam-se pessoas trabalhando
independentemente apesar de interagir umas com as outras (SPECTOR, 2012). Em
um grupo, as pessoas trabalham juntas, mas podem realizar seu trabalho sem as
outras pessoas, jA em uma equipe as pessoas nao podem — ou nao realizam com
eficacia — seu trabalho sem a dos outros membros que a compdem.

Os conceitos acima mencionados tornam-se de extrema importancia, pois
estdo relacionados com o trabalho realizado baseado na portaria n° 4.279, de
30/12/2010 do Ministério da Saude que contempla a RAS — Rede de Atencao a
Saude que define-se em arranjos organizativos de acfes e servigcos de saude, de
diferentes densidades tecnolégicas que, integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestédo, buscam garantir a integralidade do cuidado em saude.

A implementacdo das RAS aponta para uma maior eficacia na producéo de
saude, melhoria na eficiéncia da gestdo do sistema de saude no espago regional, e
contribui para o avanco do processo de efetivagcdo do SUS. A transicdo entre o
ideario de um sistema integrado de saude conformado em redes e a sua

concretizacdo passam pela construcdo permanente nos territorios, que permita
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conhecer o real valor de uma proposta de inovagcédo na organizagdo e na gestao do
sistema de saude.

No dia 30 de dezembro de 2010, o Documento de Referéncia contendo as
“Diretrizes para a organizagcao das RAS no ambito do SUS” foi oficializado por meio
da Portaria GM/MS n°® 4.279, publicada no Diario Oficial de 31/12/2010. Tal
resolucdo tem como principio considerar a Atencédo Béasica a Saude como primeiro
nivel de atencdo e porta de entrada preferencial do sistema, constituida de equipe
multidisciplinar que cobre toda a populacéo, integrando, coordenando o cuidado e
atendendo as suas necessidades de saude.

Outro fator importante da referida portaria do Ministério da Saude enfatiza o
Sistema de Governanca Unico para toda a rede com o propdsito de criar uma
missdo, visdo e estratégias nas organizacbes que compdem a regido de saude;
definindo objetivos e metas que devam ser cumpridos no curto, médio e longo prazo;
articulando as politicas institucionais; e desenvolver a capacidade de gestédo
necessaria para planejar, monitorar e avaliar o desempenho dos gestores e demais
profissionais das organizacoes.

A estrutura operacional das RAS é constituida pelos diferentes pontos de
atencdo a saude, ou seja, lugares institucionais onde se ofertam servicos de saude e
pelas ligagbes que os comunicam. E imprescindivel a agdo intersetorial dos

determinantes da salude e da equidade em saude.

2.5 REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL — RAPS - E LEGISLACAO VIGENTE

A Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS — propbde a organizacdo dos
servicos de saude de forma integrada, articulada e efetivada, por meio da ampliacéo
e diversificacdo das acles e equipamentos de saude, com a garantia do acesso
universal ofertando cuidado integral com qualidade e assisténcia multiprofissional.
Deste modo, a RAPS contém diferentes pontos de atencéo para atender as pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas (BRASIL, 2011).

Séo diretrizes da Rede de Atencao Psicossocial:

+ Respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia, a liberdade e

0 exercicio da cidadania.
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+ Promocao da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da
saude.

Garantia do acesso e da qualidade dos servicos, ofertando cuidado integral e
assisténcia multiprofissional, sob a l6gica interdisciplinar.

+ Enfase em servicos de base territorial e comunitaria, diversificando as
estratégias de cuidado, com participacdo e controle social dos usuéarios e de seus
familiares.

+ Organizacao dos servicos em RAS regionalizada, com estabelecimento
de ac¢les intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado.

+ Desenvolvimento da légica do cuidado centrado nas necessidades das
pessoas com transtornos mentais, incluidos os decorrentes do uso de substancias
psicoativas.

+ Buscar a construcdo de servicos diferentes para as diferentes
necessidades, elenca-se com Eixos estratégicos para Implementacédo da Rede:

Eixo 1. Ampliacdo do acesso a rede de atencéo integral a saude mental.

Eixo 2: Qualificacdo da rede de atencao integral a saide mental.

Eixo 3: AgOes intersetoriais para a reinsercao social e reabilitagéo.

Eixo 4: AcOes de prevencéo e de reducao de danos

A operacionalizagdo da RAPS esta sendo iniciada nas regides priorizadas no
Plano de Enfrentamento ao Crack (“Crack, € possivel vencer”). As acbdes de saude
do Plano de Enfrentamento ao Crack, Alcool e Outras Drogas estdo inseridas no
ambito da formacdo da RAPS. As acBes de salde (eixo cuidado) do Plano estédo
articuladas com agbes de assisténcia social, prevengao, formagdo e seguranga
(policia comunitaria) coordenadas entre Unido, Estados e Municipios.

Em 2012, foram realizadas visitas do Ministério da Saude a todos os estados
da federacdo para pactuacdo da RAPS e instituicdo dos grupos condutores com
gestores estaduais e municipais.

Portarias Vigentes:

Portaria n° 3.090, de 23 de dezembro de 2011 — Dispde sobre o repasse de
incentivo de custeio para Servicos Residenciais Terapéuticos — SRT — (republicada
em 31/12/2011).

Portaria n® 3.089 de 23 de dezembro de 2011 - Dispbe sobre o
financiamento dos CAPS no ambito da RAPS (republicada em 31/12/2011).
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Portaria n® 3.088, de 23 de dezembro de 2011 — Institui a Rede de Atencéo
Psicossocial no SUS — RAPS (republicada em 31/12/2011).

Portaria n° 148, de 31 de janeiro de 2012 — Define normas de funcionamento
e habilitacdo do Servico Hospitalar de Referéncia do Componente Hospitalar da
RAPS e institui incentivos financeiros de investimento e custeio.

Portaria n® 132, de 26 de janeiro de 2012 — Institui incentivo financeiro de
custeio para a componente Reabilitacdo Psicossocial.

Portaria n® 131, de 26 de janeiro de 2012 — Institui incentivo financeiro de
custeio para apoio aos Servigos de Atencdo em Regime Residencial, incluidas as
Comunidades Terapéuticas.

Portaria 123, de 25 de janeiro de 2012 — Define critérios de calculo de
equipes de CR — Consultério de Rua.

Portaria n° 122, de 25 de janeiro de 2012 — Define diretrizes para os CR —
consultérios de Rua.

Portaria n° 121, de 25 de janeiro 2012 - Institui Unidade de Acolhimento —
UA.

Portaria n°® 130 de 26 de janeiro de 2012 — CAPS AD Il 24h.

As portarias e legislagédo vigente podem ser conferidas e analisadas no item

06 — “Legislacao Vigente” no produto desta Dissertacdo de Mestrado em anexo.

2.6 PERFIL DO GESTOR EM SAUDE

Criado pela Lei Federal N° 8080/88, o Sistema Unico de Saude (SUS) tem
experimentado importantes avancos, mas também vivido novos e crescentes
desafios para cumprir seus principios e diretrizes, na propor¢do em que se avanca
em sua implementacéo e consolidacdo em todo o territério nacional, em particular a
partir do processo de municipalizagcédo ocorrido na década de 1990.

Desde a sua criagdo e da edicdo dos subsequentes instrumentos de
regulamentacdo, os municipios tém visto aumentar suas responsabilidades em
relacdo a organizacdo e operacionalizacdo dos sistemas locais de saude. Esse
movimento de descentralizacdo, de conjunto importante de responsabilidades e de
recursos das esferas superiores do sistema para 0os municipios é reconhecido, hoje,
como uma verdadeira reforma setorial do Estado (LEVCOVITZ, LIMA; MACHADO,
2001. NEPESS, 2006. PESTANA; MENDES, 2004).


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0121_25_01_2012.html
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Da Norma Operacional Basica 01/1993 até o Pacto pela Saude, editado em
2006, que sintetiza a mais recente politica do Ministério da Saude ao estabelecer as
atribuicbes dos varios entes governamentais na configuracdo do SUS, vem sendo
reforcado o protagonismo dos municipios na execucao da politica de saude. O fato
de os varios municipios apresentarem historias e trajetérias muito distintas entre si
de implantacdo dos seus sistemas locais de saude aponta novos desafios na
construcdo do SUS, em particular a formacédo de seus gestores locais (SCATENA,;
TANAKA, 2001. SILVA, 2001. VIANA; et al., 2002. BRASIL, 1993, 2006. CECILIO; et
al., 2007).

Atualmente o mundo do trabalho exige um profissional atento as
transformacdes e as demandas da sociedade contemplando essa diversidade
através de cursos de capacitacdo e atualizacao a fim de qualificar seu desempenho
profissional. Se tratando do profissional da area da saude esse dinamismo é pontual,
pois os processos de saude/doenca simbolizam auséncias e caréncias de outros
aspectos constitutivos e subjetivos do ser humano.

O cenario da saude busca diariamente pela exceléncia da qualidade nos
servigos prestados. Para o gestor em salde é necessario que tenha conhecimento
da cultura organizacional e que esta possa sempre ser agregada a novos membros
do grupo. Uma posicao receptiva a multidisciplinaridade, sensibilidade agucada,
estar disposto e preparado a investir em acfes da medicina preventiva e curativa
inserido em um ambiente democrético e globalizado faz parte do papel de gestor em
saude.

A gestdo na area da saude publica € considerada complexa, exigindo
habilidades e qualificacdo continua por estar a mercé de uma legislacdo que faz
parte do Direito Administrativo. Assim, fica conforme as necessidades da sociedade
através de um controle social e com participacdo da comunidade — Lei Organica da
Saude.

A gestdo em saude pode ser definida como o conhecimento aplicado no
manejo do complexo das organizacdes de saude no qual envolve a geréncia de
redes, esferas publicas de saude, hospitais, laboratorios, clinicas e demais
instituicdes e servicos de saude. Abrange dimensfes complexas como: 0s espacos
dos cuidados diretos - singulares e multiprofissionais; as diversas instituicoes de

saude; e a exigéncia da formacdo e operacdo de redes de servicos de saude para
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uma assisténcia universal, integral, equanime, de qualidade e eficiente para as
necessidades de salde da populagdo (CECILIO; LCO, 2009).

Constata-se que a gestdo em saude utiliza-se de métodos e estratégias
tradicionais oriundas da administracao classica. Assim, torna-se um desafio construir
novas formas de gestdo alicercadas na participagdo, préticas cooperativas e
interdisciplinares possibilitando colaboradores e usuéarios atuarem ativamente.

A diversidade dos perfis dos gestores municipais de saude, somada a
complexidade que a configuragcdo do sistema vai assumindo, tem demandado
estratégias de formacdo para esses atores fundamentais para a consolidacdo e
aprimoramento do SUS. LEVCOVITZ; et al. (2001), relata sobre as dificuldades na
implementacdo do SUS, destaca os seguintes pontos relativos aos “recursos
humanos”: diferentes formacgfes dos profissionais de saude, heterogeneidade das
equipes técnicas, dificuldade de contratacdo, pressao para reducao de gastos com
pessoal e distribuicdo de forma heterogénea dos profissionais de saude pelo
territério nacional (BELIINI; MARIA Y.; BARROS, 2006).

Com relacéo a organizacdo do sistema, destacam-se a heterogeneidade na
capacidade de gestdo nos diferentes niveis de governo, além dos conflitos e
competitividade nas relacdes entre tais niveis.

Este sistema de organizacdo, ou seja, secretarias municipais de saude estédo
submetidas a um modelo de gestdo que depende do governo que esta na situacao
no municipio. Tais gestores ficam a mercé de regulamentacdes onde restringem a
sua autonomia como ndo contar com orgcamento proprio ou se tiver disponivel é
limitado. Contratagdes de potencial humano, negociacfes salariais e transferéncias
nao dependem somente de sua vontade.

O cargo de gestor em saude mantém- se num cenario subjetivo composto de
relacdes de poder advindas de uma dimenséao politico-partidaria, ou seja, na maioria
das vezes ndo é decorrente de um reconhecimento por mérito e conhecimento da
area e sim por relacbes de amizade, confianca ou indicacao politica. Este processo
acaba gerando a descontinuidade de agbes em saude prejudicando a populacédo que
fica a mercé de interesses proprios dos gestores e a necessidade real fica
esquecida.

Para assumir o papel de gestor € necessario um amplo conhecimento da

area, habilidade e atitudes que contribuem o desempenho no trabalho, como
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também na dimensdo técnica, administrativa, politica, ética e psicossocial
(JUNQUEIRA, 1992).

A gestao estratégica aplica-se aos servicos de salde de forma que
possibilita 0 processo gerencial na definicdo da missdo, analise de recursos,
fraquezas, potencialidades, planejamento e necessidades de acordo com
cada realidade (SIMOES, 2003).

Outro fator importante esta relacionado ao conhecimento agregado pelo
gestor e a capacidade de analise de recursos, processos, dados, como também o
suporte politico que o gestor ter para o suporte, aprovacao e sustentacao dos planos
e acles que devem ser realizados. O gestor em saude deve ter amplo conhecimento
na area de administracao de servicos de saude, pois, podera utilizar-se disso a partir
de sua posicao de lider como incentivador de sua equipe a fim de desenvolver
conhecimentos e habilidades de seus colaboradores buscando sinergia e
crescimento continuo do mesmo.

Para o gestor em salde estabelecer uma relacdo de comprometimento com
as acdes pelas quais responde e interagir com as pessoas torna-se imprescindivel e
eticamente relevante. Isso contempla uma posicao de respeito e de considerar as
peculiaridades do territorio de abrangéncia atendendo aspectos legais, éticos,
morais da gestao publica.

Ao gestor compete desenvolver os processos de suprimento, aplicacao,
desenvolvimento, manutencdo e monitoracdo das pessoas, porém, para atuar
efetivamente necessita desenvolver atitudes e uma postura diferenciada. Precisa
considerar os empregados como colaboradores e elementos que impulsionam a
organizacao.

Os municipios procuram cumprir as diretrizes e os objetivos preconizados
pelo Ministério da Saude onde a valorizacdo da formacéo dos profissionais da area
deve ser incentivada. Este fator é considerado um forte componente no processo da
forca de trabalho, pois contribui para a efetivacdo da politica nacional de saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004). Assim, entende-se que ndo somente o0s
profissionais que estdo atuando no territério devem estar constantemente em
formacdo, mas também 0s gestores para que possam compreender as estratégias
de intervencédo e possam contribuir para a busca pela exceléncia em saude.

Ainda o Ministério da Saude estimula e valoriza o profissional da area da

saude na busca de formacdo promovendo a autonomia intelectual, dominio de
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conhecimento técnico-cientifico e capacidade de colaborar no planejamento,
gerenciamento e exercicio da criatividade. Estes fatores tornam-se essenciais para o
fortalecimento das equipes, interagdo com 0s usuarios e pratica de humanizacao
enfatizada pelas diretrizes do SUS — Sistema Unico de Satde. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004).

2.6.1 Gestao de pessoas

As novas concepcdes do real papel dos sujeitos em uma organizacao
comecaram a ser discutidas a partir da década de 90. Este fator considerou as
pessoas como “recursos”, ou seja, poderiam ser administradas e render o maximo
(GIL, 2014). Assim, a partir deste momento as pessoas comecarem a ser vistas
como parte do patriménio da empresa, como parceiros da organizacdo. Estas
passariam a ser reconhecidas como produtoras de conhecimentos, habilidades e
inteligéncia, sendo este Ultimo a fator mais importante para as organizagbes. O
capital intelectual da organizacdo comecou a ser considerado um parceiro de
negécios e nao mais como empregados contratados (GIL apud CHIAVENATO,
1999).

A valorizacdo dos colaboradores em uma empresa demonstra um novo
olhar para a gestdo de recursos humanos considerando o0s mesmos como
parceiros e incentivando sua participacdo nas decisfes da organizagéo
aproveitando os seus potenciais. (GIL, 2014).

Esta valorizacdo esta ligada ao conhecimento que cada colaborador tem a
mostrar, porém com o crescimento das organizacdes, estas habilidades estdo sendo
enfatizadas em menor tempo. Para GIL (2014) a gestdo de pessoas tende a tornar-
se 0 mais importante setor da administracdo e seus agentes passardo a ser
selecionados ndo apenas pelas capacidades técnicas inerentes a funcédo, mas pelo

amplo conhecimento da area.

As pessoas na organizacdo sao desafiadas a aprender com rapidez e
continuidade, serem capazes de inovar e adequar-se as mudancas
constantes. (GIL apud ULRICH, 2000).
Muitos gestores quando assumem um cargo de chefia deparam-se com
responsabilidades que anteriormente ndo fazia parte de seu dia a dia. Assumir uma

lideranca exige desprendimento e um bom conhecimento da &rea administrativa.



39

Porém, observamos que a graduacdo muitas vezes ndo prepara o profissional para
as varias possibilidades de atuag&o como a geréncia por exemplo.

Profissionais que assumem o cargo de gestor em saude deveriam ter no
minimo algum tipo de formacdo especifica em gestdo em saude. Quanto mais
especializado o profissional for, 0 mesmo poderda ter opcoes, estratégias, preparo e
embasamento para a realizagéo de suas atividades.

Assim, para ocupar um cargo de gestor, em um servico de salude deveria ser
instituido um sistema de avaliacdo e competéncias e certificacdo de formacao
profissional meritoria nas quais cursos especificos de Gestdo em Saude fossem pré-
requisitos (ANDRE; CIAMPONE, 2007). Tendo como critério tal formagcdo os
gestores em saude, com certeza estariam mais preparados para o cargo podendo
realizar um trabalho com exceléncia na geréncia e na gestado de equipes.

Como fator fundamental, competéncia, vem do latim ‘competentia’ e significa
a qualidade de quem € capaz de apreciar e resolver certo assunto, fazer
determinada coisa, capacidade, habilidade, aptiddo e idoneidade (FERREIRA, 1995,
p. 353). A competéncia pode ser considerada em duas perspectivas: competéncia
organizacional ou essencial que esta ligada a estratégia de negoécios; e a
competéncia humana ou individual uma visdo micro ligada aos individuos que
trabalham nas organizacdes (UBEDA; SANTOS, 2008).

Os autores acima ainda complementam que o conceito competéncia talvez
seja o melhor conceito a ser utilizado para explicar a competitividade da empresa
(DREJER, 2000). O conceito competéncia essencial muda o foco da estratégia em
produto-mercado para as potencialidades internas da empresa, aborda o porqué de
algumas empresas alcancarem melhores desempenhos que outras, e esta
embasado nas ideias de reunido de recursos de Penrose (1959), na visdo baseada
em recursos (WERNERFELT, 1984. BARNEY, 1991) e na competéncia essencial de
(HAMEL; PRAHALAD, 1995).

O conceito de competéncia humana envolve diretamente o individuo inserido
em sua equipe de trabalho através de sua atividade pratica, uma vez que sua rotina
diaria implica um saber aprender constante. O individuo deve mostrar-se apto a
tomar a iniciativa e assumir responsabilidades diante das situagdes profissionais
com as quais se depara. A responsabilidade é sem duvida a contrapartida da

autonomia e da descentralizacdo das tomadas de deciséo.
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N&o se trata mais de executar ordens, mas de assumir em pessoa a

responsabilidade pela avaliagdo da situacéo, pela iniciativa exigida e pelos

efeitos que vao decorrer dessa situacdo (UBEDA, 2003 apud UBEDA 2008).

A gestdo de competéncia humana media e fornece informacdes para 0s
demais setores e processos de uma organizacdo. Inicialmente é necessério
estabelecer, planejar as estratégias e as competéncias organizacionais visualizando
0S objetivos da gestdo, as perspectivas, para, a partir desse ponto poder executar e

avaliar o desempenho de seus colaboradores.

Em uma organizacdo sendo ela publica ou privada, a gestédo de recursos
humanos procura encontrar as pessoas certas para sustentar o crescimento
e treina-las para realizar tarefas emergentes (SANTOS, 1999).

Este fator deve ser considerado constantemente pelo gestor em saude, pois
seus colaboradores devem estar continuamente em atualizagao para a realizagéao de
um trabalho de qualidade.

Assim, 0 gestor em saude deve estar consciente que além das
competéncias e a formacéo profissional, deve ser considerado que o processo de
humanizagdo e as relacdes humanas no ambiente de trabalho possibilitam a
integracao de todos os colaboradores envolvidos, fazendo com que haja rendimento
e satisfacdo de suas necessidades sociais e psicolégicas (GIL, 2014).

Por humanizacdo entendemos a valorizacdo dos diferentes sujeitos
implicados no processo de producdo de saude: usuérios, trabalhadores e gestores.
Os valores que norteiam essa politica sdo a autonomia, protagonismo dos sujeitos e
a corresponsabilidade entre eles na construcdo de redes de cooperagdo e a
participacéo coletiva no processo de gestdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

O gestor em saude, como lideranca, exerce importante papel no
desenvolvimento de suas equipes criando uma cultura organizacional que guia as
atitudes dos colaboradores. Isto reflete também na qualidade de vida no trabalho
tanto na percepcdo de cada empregado, como na pratica gerencial de cuidar do
bem-estar durante o trabalho (FISCHER, 2009).

O gestor em uma organizacao de saude deve ter sensibilidade e flexibilidade
suficientes para adaptar seu comportamento as circunstancias que se apresentam
no dia-a-dia. Nao tem como aplicar uma “receita de bolo”, pois seus colaboradores
guerem ser vistos como pessoas em potencial com necessidades e desejos

diferenciados.
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Atributos como autoconsciéncia elevada, habito de solicitar feedback, sede
de aprender, integracdo da vida pessoal e profissional e respeito pelas
diferencas devem ser os pilares que sustentam um gestor (ALEXANDER,;
WILSON, 2000 apud FISCHER, 2009).

Para VERGARA (2012), uma capacidade extremamente relevante ao gestor
é contribuir na formacgéo de valores e crencas organizacionais dignificantes ao ser
humano. De um gestor espera-se que seja habil na busca de clarificacdo de
problemas, criativo e que a informacéao seja sua ferramenta de trabalho.

A autora ainda enfatiza que o gestor deve ter iniciativa, que seja
comprometido com a organizacdo, engajado na realizacdo da visdo, missao,
objetivos e metas, que tenha atitude sinérgica, na qual o todo é maior do que a
simples soma das partes.

O municipio é o cenério onde as coisas acontecem, ou seja, a comunidade,
a populacdo busca solucbes para os seus problemas de salude com as pessoas de
referéncia. O gestor em salde torna-se 0 personagem principal e a autoridade
maxima em saulde, sendo que este deve possuir habilidades politicas, técnicas e
administrativas para o enfrentamento das dificuldades e buscar as solucbes das

necessidades demandadas.

[...] nada sugere que tipo de profissional € mais adequado para gerir uma
organizagdo de salde. Pode ser um profissional de saude ou de outra area.
O necessario € que possua as capacidades, o conhecimento, as atitudes
compativeis com as exigéncias da geréncia desse tipo de organizacéo
(DUSSAULT, 1992, p. 17).

As referidas habilidades sdo ampliadas com a capacidade de lidar com a
diversidade de instrumentos normativos e burocraticos que fazem parte da gestéo
publica (portarias, normas, planos, agendas etc.), num contexto de regionalizacdo e
hierarquizacao e pressao (BARATA,2004).

Cabe ressaltar que o papel do gestor em salude ndo se limita em apenas
administrar uma rede de servicos, mas contribuir para a implementacdo e
desenvolvimento de um modelo assistencial estruturado em bases politicas
gerenciais e técnicas articulando com outros setores publicos municipais como
educacgéo, transporte, obras, saneamento, meio-ambiente etc. Os 6rgdos estaduais
e federais também devem fazem parte para o desenvolvimento de programas e
projetos para serem implantados no municipio. Outro recurso de gestdo é a

interlocucdo com outros municipios a fim de realizar agdes conjuntas para a solugao
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de problemas conjuturais microrregionais (A Saude no Municipio: organizacao e
gestéao, IBAM/Unicef, 1992).

A gestdo de pessoas em uma organizacdo publica de salude exige que as
normativas da lei n°® 8.080 sejam extremamente consideradas, pois as politicas e
diretrizes do SUS (que estabelecem a estrutura juridica do sistema) norteiam o papel
do municipio, na rede de servigos, com seus colaboradores, materiais, recursos

técnicos e financeiros e mecanismos de participacdo da comunidade.

[...] a partir da diretriz geral do direito a saude, o SUS estara abrigando
modelos diversos de organizagdo da atencdo, com articulacoes
frequentemente complexas entre setores, areas e tecnologias. Esta
condicdo leva a necessidade de uma maior informacdo e formacédo dos
gestores locais, no que se refere ao conhecimento das alternativas de
organizagcdo e gestdo de servigos, modelos assistenciais, tecnologias e
processos de definicdo de prioridades em saude (TANAKA, 1999, p. 220).

Na gestdo em saude, MOTTA (1991) enfatiza que os termos gestao,
geréncia e administracdo sdo sindnimos. A gestdo ndo é um fim em si, mas uma
atividade continua de estratégia e planejamento em que existem muitos atores
envolvidos e cada qual atendendo aos seus interesses sem perder o foco no cliente
bem como defender a instituicdo a qual pertence. Neste cenario, 0s gestores em

saude precisam reduzir gastos ampliar a cobertura de assisténcia a saude e buscar

os melhores servigos e resultados.

A tomada de decisdo de descentralizar o processo de gestdo do SUS pde
em evidéncia uma nova légica de gestdo. As praticas vém mostrando que
esse novo modo de pensar e de gerir servigos, setores e o proprio sistema
vém requerendo ajustes e releituras pelos profissionais e pelas instituicbes
acerca do processo de trabalho do gestor. Emerge desse mercado de
trabalho um olhar critico, tanto em relacdo as organizacdes de saude
(Instituicbes), quanto em relacdo aos processos de producdo dos
profissionais (Sujeito da producédo) inseridos nas instituicdes de saude.
(CASTRO; CAMPQOS, 2003).

Vivemos num momento desafiador e transformador do sistema de saude no
Brasil, onde requer uma sensibilidade agucada do gestor e do técnico em saude
para que seja focado na medicina preventiva e ndo somente a curativa, pois a
populacdo esta em um contexto democratico e globalizado onde se coloca em uma
posicdo critica dos servicos oferecidos em saude. O livre acesso a informacao faz
com que a populacdo exija do 6rgdo responsavel a qualidade na promocao,

protecéo, reabilitacdo e recuperacdo em saude.
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A gestdo em saude segundo CASTRO; CAMPOS (2003), demanda a
interdisciplinaridade que surge como uma importante diretriz, qguando pensamos em
uma nova légica de gestdo no ambito do SUS. Uma interdisciplinaridade que
precisamos ir construindo desde a formacao profissional e, numa construcdo para
além dos saberes imbuidos a nossa pratica quando realizada isoladamente, com o
referencial Unico de nossa corporacao profissional. Uma interdisciplinaridade que
precisa sair do espaco das nossas ideias, transcendendo para o espaco social
concreto, onde as relacbes humanas acontecem e 0s problemas surgem e precisam
ser resolvidos. Uma interdisciplinaridade construida através do didlogo, como
sempre nos prop6s FREIRE (1977) em toda a sua obra. Uma interdisciplinaridade
muitas vezes mediada pelo conflito, pelas diferencas, que sdo essenciais a

construcdo de novos saberes e praticas.
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3 CARACTERIZACAO DO CAMPO

Figura 01: Coordenadorias de Saude em Regifes no RS

[ - Centro Oeste
[ - Metropolitana
[ - Missioneira

Bl - Norte
[ - Serra
™ - sul

1 - vales

Fonte disponivel em: <http://4.bp.blogspot.com/-xDawRDhN11Y/TtbpJeSWIOI/AAAAAAAAAUY/o-
9JvBRpfc4/s1600/mapa_coord.jpg.Acesso em 07 fev.2014.
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Figura 02: Municipios da Regido Macro Missioneira

Macrorregiao Missioneira
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Fonte disponivel em:
<http://www1l.saude.rs.gov.br/dados/1319121273541RS%20Divisac%20Macrorregiao%20Missioneira
.jpg https://lwww.google.com.br/search?g=macrorregi%C3%A3o0+missioneira


https://www.google.com.br/search?q=macrorregi%C3%A3o+missioneira
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Figura 03: Municipios da 122 Coordenadoria de Saude
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Fonte disponivel em:
<http://www.saude.rs.gov.br/upload/1415290060_12crs%20santo%20angelo.pnghttp://www.saude.rs.
gov.br/lista/169/12%C2%AA_CRS_%28Santo_%C3%82ngelo%29
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE PESQUISA

A metodologia utilizada na pesquisa da Dissertacdo de Mestrado foi um
estudo qualitativo e quantitativo. MAYRING apud GUNTHER (2006) afirma que a
pesquisa qualitativa constroi a realidade, ou seja, a pesquisa € percebida como um
ato subjetivo de construcdo. E uma ciéncia baseada em textos, em uma coleta de
dados que produz textos nas diferentes técnicas analiticas interpretadas
hermeneuticamente. A investigacdo quantitativa atua em niveis de realidade e tem
como obijetivo trazer a luz dados, indicadores e tendéncias observaveis (MINAYO;
SANCHES, 1993). A pesquisa gualitativa e quantitativa permite garantir um razoavel
grau de validez externa e interna. Dessa forma, é possivel formular politicas e
programas de intervencdo concretos e adequados as particularidades de todos os
setores sociais que se pretende atingir (CASTRO; BRONFMAN, 1997).

4.2 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Quanto a fins, a pesquisa foi exploratéria a fim de verificar paradigmas de
atendimento. O carater exploratério caracteriza a pesquisa pela busca de
esclarecimento acerca da realidade a ser estudada, visando a busca de uma visdo
geral da mesma. GIL (2008) destaca que a finalidade das pesquisas exploratérias
sao desenvolvimento, esclarecimento e modificagdo de conceitos e ideias, tendo em
vista a formulacdo de problemas mais precisos ou de hipbteses pesquisaveis no
futuro. A pesquisa foi descritiva para relatar expectativas, limitacdes, abordagens e
intervencdes dos 24 gestores e/ou profissionais envolvidos na rede de Saude Mental
dos 24 municipios de abrangéncia da 122 Coordenadoria de Saude.

Em relacdo aos meios, procedimentos técnicos realizou-se pesquisa
bibliografica e de campo (durante as reunides da CIR- Comissdo dos Intergestores
Regionais).

Os sujeitos da pesquisa foram os 24 gestores municipais envolvidos no
processo de articulacao da rede.

As acgles de educacdo permanente poderdo ser construidas em parceria

com a equipe de Saude Mental da Escola de Saude Publica do RS — ESP — na
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perspectiva de se desenhar linhas de formacéo sustentadas em um Plano Regional
de Educacdo Permanente, que supere a fragmentacdo das acdes pontuais de
formacdo e atencdo e fortalecam os municipios em seu papel de gestores da
educacao para profissionais de saude. A integracdo entre as politicas de saude da
SES - Secretaria Estadual de Saude/RS e a ESP tornam-se cruciais para o
planejamento e execucdo de acdes de educacdo permanentes e sustentaveis.
(CABRAL, 2012).

A Educacdo Permanente e Apoio Institucional, enquanto ferramentas que
incidem nos processos de trabalho convocam as equipes a reverem seus modos de
trabalhar e de ofertar cuidado, surgem como fundamentais para a reorientacao
estratégica do modelo de atencdo em saude mental. As propostas de formacéo
profissional aos gestores e as equipes que compdem 0S municipios da 12°
Coordenadoria de Saude pode, estruturar acdes utilizando-se de metodologias, que
conduzira a efeitos consistentes na implementacédo das linhas de cuidado em salde
mental (CABRAL, 2012).

O referencial tedrico partiu de pesquisa bibliografica em livros, artigos

publicados, teses e dissertagdes com dados associados aos assuntos abordados.

4.3 COLETA, TRATAMENTO E APRESENTACAO DOS DADOS

A coleta de dados foi realizada com os 24 gestores municipais de saude
através de entrevistas estruturadas e questionario aberto. As respostas dos gestores
foram gravadas e ap0s transcritas para uma melhor avaliacdo e entendimento dos
dados obtidos. O referido questionario passou por aprovacéo pelo Comité de Etica
sob n°® 1.384.766. Este procedimento visou ter de forma detalhada dados dos
gestores inseridos no processo. As entrevistas foram realizadas nas reunides
mensais da CIR (Comisséo de Intergestores Regionais) que acontecem na Ultima
semana de cada més nas dependéncias da 122 Coordenadoria de Saude. Obteve-se
a oportunidade de escuta, avaliagcéo e troca de informacdes sobre a atual situagéo —
existéncia ou ndo — da rede e linha de cuidado em salde mental em cada municipio.

O questionario com questdes reuniu informacdes referentes as
caracteristicas dos gestores e da atual situacdo do atendimento em saude mental

nos municipios. Este teve prévia estruturacdo, tornou-se flexivel e adaptativo a



49

realidade dos entrevistados a fim de interpretacdo de informacdes de baixo nivel
argumentativo. (GIL, 2002, p. 146).

Para interpretacdo dos resultados, utilizou-se fundamentacdo tedrica, e
analise das informacdes dos gestores que participaram da entrevista.

A pesquisa bibliografica acerca dos assuntos abordados na pesquisa sera
utilizada para, em conjunto com os dados observados, constituirem a Dissertacdo de
Mestrado, que trard a apresentacdo dos resultados da pesquisa, bem como
fundamentar as informacdes contidas no material didatico audiovisual proposto que
é produto desta Dissertacao de Mestrado.

Na proposta de criacdo de um CD — material audiovisual - para a formacéo
dos gestores e demais profissionais foram abordados assuntos que foram
demandados a partir das entrevistas realizadas com os referidos gestores como
também os seguintes temas:

+  Aspectos histéricos sobre Saude mental no contexto mundial,
brasileiro e regional,

+  Legislacdo Vigente e o papel do gestor;

+  Reforma Psiquiatrica;

+  Niveis de Assisténcia: prevencao / promocéo / reabilitacdo;
+ Rede de Atencéo Psicossocial;

+ Linha de Cuidado em Salide Mental;

+  Salde Mental na Atencao Basica (ESF, NAPS, NASF);

+  Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS);

+  Urgéncia e emergéncia em Salude Mental;

+  Dependéncia Quimica;

+ Salde Mental do Trabalhador;

+

Reducé&o de Danos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES
5.1 CARACTERIZACAO DOS GESTORES PESQUISADOS

A gestdo da salde exige habilidades e qualificacdo continua, por ser
complexa, ha a necessidade de atender a legislacdo que consta do Direito
Administrativo. Por ser um processo legal deve-se ter em mente que se esta
trabalhando com vidas e, além de legal tem que ser ético e moral (MACEDO, 2009).

Fazer parte do servico publico na area da saude por treze anos me fez
refletir sobre a atual situagdo da saude no Brasil. Realizar uma gestao de qualidade
e buscar os melhores resultados torna-se desafiador para todo gestor em saude que
depende de um sistema que faz parte do Estado e Uniéo.

Foi possivel observar as dificuldades e potencialidades que estavam
enfrentando os gestores em salude na nossa regiao, ou seja, 122 Coordenadoria de
Saude principalmente na area da saude mental.

Tive a oportunidade de circular entre os gestores devido a experiéncia
anterior na realizacao de trocas e experiéncias enquanto era coordenadora no CAPS
AD em Santo Angelo. Durante algum tempo foi possivel acompanhar o envolvimento
dos gestores em proporcionar um melhor atendimento e oferecer servicos
especializados e de qualidade ao publico da saude mental, como também observar
0S que nao se detinham no investimento na area.

Nos ultimos dez anos na 122 Coordenadoria foram possiveis realizar um
trabalho que pudesse ser referéncia na area de saude mental para diversos
municipios de outras coordenadorias do Estado/RS, porém quando se troca a
gestdo nos municipios, observa-se a diferenca nos atendimentos e o envolvimento
de cada gestor.

A proposta desta Dissertacdo de Mestrado foi verificar o perfil destes novos
gestores em saude e suas contribuicdes para a formacédo dos profissionais que
atuam na area de saude mental. No entanto, procurou-se avaliar as possibilidades
de intervencéao e a viabilidade de se fazer as entrevistas durante as reunides da CIR
nas dependéncias da Coordenadoria de saude.

A receptividade da Coordenacdo Regional em Saude e da Coordenacédo
Regional de Saude Mental foi muito positiva e possibilitou a apresentacéo inicial e os

primeiros contatos com o0s gestores nas reunides da CIR. Isso aconteceu no
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segundo semestre de 2015 onde a situacao financeira do Estado estava critica e
passando por muitas dificuldades inclusive o atraso nos repasses financeiros para
0s municipios. O clima entre os gestores era tenso, com discussdes e muitas
cobrancas referentes a consorcios, contratos e consultas.

Durante alguns encontros da CIR néo foi possivel realizar as entrevistas
devido a complexidade da situacéo e a ansiedade dos gestores em fazer trocas e
buscar solucbes para seus problemas durante a reunido, pois buscavam solucdes e
alternativas para os problemas que estavam enfrentando em seus municipios.
Procurava chegar antes da hora agendada para a reunido para que pudesse
convidar os gestores que ali jA estavam e realizar a entrevista sem atrapalhar a
pauta da reunido, pois alguns demonstraram nao querer realizar durante a mesma,
devido ao pouco tempo que tinham em contato com os demais gestores para
refletirem e buscar solugBes sobre os assuntos a serem abordados. Foi possivel
também combinar com alguns gestores a realizacdo da entrevista apds a reunido,
porém alguns eram de municipios mais distantes e colaboraram com esta autora
para que ndo precisasse se deslocar até seus municipios. Devido a este
contratempo foi sugerido também que enviassem por e-mail as respostas das
perguntas do questionario, assim, podiam responder com calma e reenviar a esta
autora. A espera levou uns dois meses e somente alguns responderam por e-mail, e,
ao entrar em contato novamente por telefone muitos disseram nao ter recebido e
gue poderia enviar novamente. Um gestor respondeu por e-mail a dificuldade em
responder o questionario por ndo sentir-se capaz de responder devido ao pouco
tempo que estava ha gestdo. Assim, devido a preocupa¢do com o prazo da pesquisa
foi necessario ir até os gestores em seus municipios sendo necessario fazer contato
prévio e agendar um horério para a realizacdo da entrevista. A partir deste momento
as entrevistas comecgaram a fluir e os gestores demonstravam-se receptivos para
receber esta autora. Foi realizado um trajeto para que pudesse, a fins de logistica,
ser o mais adequado quanto ao percurso a ser percorrido. Sempre que chegava ao
municipio no horario combinado era muito bem recebida pela equipe e pelo gestor.

As entrevistas transcorreram de forma tranquila e tornou-se uma experiéncia
incrivel por conhecer a realidade de cada municipio, suas equipes, considerando os
diferentes tipos de gestdo com suas dificuldades, potencialidades, forcas e

ameacas.



52

Os gestores demonstraram receptividade procurando mostrar seus esforgos,
a importancia do trabalho em equipe e o otimismo mesmo diante da atual situacédo
da saude no pais.

Quanto ao género os gestores em saude foram classificados em 46% do
sexo masculino e 54% do sexo feminino demonstrando um equilibrio conforme
grafico abaixo. Nota-se o dinamismo contemporaneo e a insercdo da mulher nos

postos de trabalho e no mundo da politica.

Grafico 1: Género dos Gestores

Género

B Feminono

B Masculino

Fonte: A autora.

A idade dos gestores em saude foi classificada em 12% entre 21 a 30 anos,
21% entre 31 a 40 anos, 25% entre 41 e 50 anos, 21% entre 51 a 60 anos, 4%
acima de 60 anos e 17% que néo quiseram responder.

A expectativa de vida média do brasileiro alcancou 74 anos e em 2050 ela
devera ultrapassar os 81 anos (IBGE, 2011), este novo perfil de longevidade trouxe
desafios a ser enfrentados por diversos setores da sociedade, entre eles o mundo
do trabalho (BONIATTI, 2012).
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Grafico 2: Idade dos Gestores
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Fonte: A autora.

A pesquisa em média durava 15 a 30 minutos, porém observou a
necessidade de alguns gestores em falar e sentir-se ouvidos de seus anseios, suas
perspectivas e expectativas. Observou-se que aquele momento também servia
como as oportunidades de desabafo ouviam sua propria fala e por alguns instantes
na medida em que eram entrevistados, refletiam sobre os guestionamentos que
eram realizados.

Foi possivel sentir na fala dos gestores dedicacédo, forca de vontade, e
procurar fazer o melhor, porém relatavam o desconhecimento em alguns setores,
como por exemplo, a prépria Saude Mental, os percal¢cos que a gestao publica exige
como a politica e a atual situacado econdmica do pais.

Como parte da entrevista falava-se sobre a trajetoria profissional até chegar
ao papel de gestor em saude, sendo que a maioria identifica-se com o setor publico
classificando em 88% dos entrevistados, pois ja estavam exercendo um cargo
publico antes de assumir o cargo de gestor em saude, ou eram cargos de confianca
dos gestores municipais, como também ha casos em que jA eram concursados na
prefeitura exercendo atividades administrativas. Dentro deste contexto somente dois
gestores, ou seja, 8% advém do setor privado em que foram convidados apés a

experiéncia em saude hospitalar a exercer um cargo publico em saude.
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Gréfico 3: Trajetodria Profissional dos Gestores

Trajetoria Profissional

m Setor Publico
M Setor Privado

N3o respondeu

Fonte: A autora.

Atualmente, o profissional em salde acaba exercendo funcdes
administrativas ajustando sua competéncia técnica a competéncia de gestor. Assim,
deve se esmerar em se qualificar nas areas de gestéo, pois a partir de certo tempo
no exercicio simultaneo da técnica com as atividades de geréncia e este servidor
(colaborador) se torna um ativo importante para a instituicdo podendo chegar aos
mais altos cargos por conta dessa qualificacéo.

A chefia imediata deve ficar atenta para poder identificar profissionais que
vivenciam o dia-a-dia de uma unidade de saude com afinidades e interesse por
gerenciamento de pessoal, materiais, patrimonio, logistica, compra processos,
planejamento e execucdo de projetos e estimular esses colaboradores para
comporem sessdes administrativas da unidade que pertencem.

Neste sentido, com as reformas estruturais ocorridas no sistema de saude,
aliadas ao processo de flexibilizacdo das relagbes de trabalho (LIEDKE, 1997), a
partir das décadas de 80 e 90, um novo modelo de producao do trabalho emerge,
colocando o trabalhador na centralidade do processo, tendo como foco a
reestruturacdo produtiva. Dessa forma, ampliam-se as discussdes sobre a
intelectualizacdo do trabalho, passando o processo de producdo a exigir do
trabalhador, além do conhecimento técnico, da qualificacdo profissional e da

incorporacdo de novas habilidades e competéncias, a possibilidade de resolver
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problemas, de gerenciar e de realizar trabalho em equipe (CASTRO; CAMPOS,
2003).

Durante a pesquisa foi possivel constatar a formacdo profissional dos
gestores, sendo a maioria com Pos-Graduacado, porém é importante ressaltar que na
area da saude apenas trés estavam habilitados sendo um em Gestdo Hospitalar e
dois em Saude Publica, os demais realizaram aperfeicoamento em &reas afins como
Direito Previdenciario, Psicopedagogia Institucional, Matematica e Fisica, Auditoria e
Pericia Contabil, Docéncia para o Ensino Superior, e Historia. Segue abaixo o
resultado da pesquisa quanto a formacdo profissional dos gestores. Quanto a

qualificagdo no Ensino Superior caracterizaram conforme a tabela abaixo:

Tabela 01: Formacao Escolar dos Gestores

Ensino Médio NUmero de Gestores

Ensino Médio completo 03

Fonte: A autora.

Tabela 02: Formacao Técnica dos Gestores

Nivel Técnico Numero de Gestores
Técnico em Contabilidade 03
Técnico em Agricultura e Agropecuaria 01
Técnico em Servicos Gerenciais 01

Fonte: A autora.

Tabela 03: Formacao Académica dos Gestores

Curso Superior Numero de Gestores
Ciéncias Contabeis 02
Enfermagem 02

Direito 02
Matemética 01
Pedagogia 02
Administracéo 03
Odontologia 01

Servico Social 01
Fisioterapia 01

Fonte: A autora.
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A escolaridade nd&o segue um nivel padrdo sequencial, gradual e
permanente, A gestdo é a aplicagdo de conhecimento, habilidades, ferramentas e
técnicas as atividades a fim de atender aos seus requisitos de maneira eficiente e
eficaz. Para que isso ocorra € necessario conhecimento técnico cientifico, ou seja,
profissionais qualificados. A funcdo administrativa € algo amplo desde o instante
inicial de criacdo de uma atividade até a finalizacdo da mesma e sua consequente
avaliacdo. Assim, o administrador deve estar sempre raciocinando, a partir de uma
visao global, j& que desempenha essas funcdes simultaneamente e deve harmonizar
esforcos em busca de um objetivo preestabelecido (MONTANHA, 2009 apud
BONIATTI, 2012).

O gréafico abaixo demonstra os dados obtidos quanto a Formacao
Profissional dos gestores sendo 21% com Ensino Médio, 25% com Ensino superior
completo, 8% com Ensino Superior Incompleto, 38% com Pdés-Graduacgéo e 4% com

Mestrado em andamento.

Grafico 4: Formacéo Profissional dos Gestores
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Fonte: A autora.

Diante da crescente demanda em ter profissionais cada vez mais
qualificados entende-se a necessidade da formacdo profissional independente do
sexo ou faixa etaria conforme CATTANI (2000, p. 94):

Formacdao profissional na acepcdo mais ampla designa todos os processos
educativos adquirir e desenvolver conhecimentos teodricos, técnicos e



57

operacionais relacionados a producdo de bens e servicos quer esses
processos sejam desenvolvidos nas escolas e nas empresas.
Considerando a importancia do constante aperfeicoamento profissional e na
perspectiva de que trabalhar com pessoas no setor publico exige atualizacao e estar
atento as novas legislacbes torna-se pertinente propor aos gestores municipais o
material audiovisual — CD — que é produto desta Dissertacdo de Mestrado, que
contempla assuntos da Saude Mental, sua trajetéria, importancia e atualizacado de
assuntos viaveis para o bom andamento do trabalho realizado em cada municipio.
Tais assuntos podem ser acompanhados no item 3 — “Niveis de Assisténcia e Rede
de Atencao Psicossocial” no produto em anexo. Neste material poderdo ser
conhecidos os diferentes niveis de Assisténcia em Saude em que o Gestor podera
ter em mente a no¢cdo de como propor estratégias de intervencdo com sua equipe
considerando a realidade de cada territorio. Para isso € necesséario fazer a leitura da
demanda de sua populacdo, o numero de habitantes e o melhor servico a ser
implantado.
A Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul mantém um servico
de Ouvidoria do SUS considerada um espaco de comunicagao entre a populacdo e
0s gestores do SUS. Torna-se um instrumento que objetiva garantir que as
manifestacbes da populacdo contribuam e subsidiem as acdes dos gestores. E um
servico que recebe reclamacdes, sugestdes, solicitagbes, dendncias elogios e
informacdes relativas a saude. Dentro desta proposta 0s gestores municipais sdo
incentivados a manterem um servico semelhante a fim de acompanhar e solucionar
situacdes em seu territorio de abrangéncia.
Na 122 Coordenadoria de Saude a realidade demonstrou um desiquilibrio
quanto a estes dados, sendo que e 67% ndo possuem este servico a disposi¢do da
populacdo e somente 29% dos municipios possuem servigo de Ouvidoria em Saude.

O grafico abaixo demonstra a disposicdo dos municipios.
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Gréfico 5: Ouvidoria em Saude no Municipio
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Fonte: A autora.

Dentro deste cenario questionou-se sobre o conhecimento do gestor quanto
ao grau de satisfacdo do usuario da Saude Mental, sendo que a maioria demonstrou
surpresa, pois relatavam que ndo tinham pensado nessa possibilidade. Assim,
conforme o grafico abaixo, 8% respondeu acompanhar a evolu¢do dos usuarios a
partir da presenca deles na secretaria de saude, dos relatos dos profissionais que os
acompanham e pela diminuicdo de encaminhamentos, internacfes, ou seja, a
demanda em atendimentos para essas pessoas. Este dado € possivel observar nos
municipios com namero menor de habitantes onde o cotidiano pode ser melhor
acompanhado. Por outro lado, 63% dos gestores relataram nao ter conhecimento
deste dado, porém o questionamento estava oportunizando mais um espaco de
reflexdo entre os profissionais envolvidos. O grafico abaixo demonstra o resultado

deste questionamento.
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Gréfico 6: Satisfacdo do usuério da Saude Mental
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Fonte: A autora.

Conforme a OMS, a cada US$1 investido no tratamento para depresséo e
ansiedade gera um retorno de US$4 por meio de melhorias na salude e na
capacidade de trabalho do paciente (LABOISSIERE, 2016). Assim, a partir destes
dados estimam-se pela primeira vez, beneficios financeiros e na area de saude
associados a investimentos no tratamento das doencas mentais mais comuns em
todo o mundo. Dados indicam que o quadro de doencas mentais tem se agravado
globalmente, sendo que entre 1990 e 2013 o numero de pessoas com depressao
e/ou ansiedade aumentou em quase 50% passando de 416 milhdes para 615
milhdes. Esses dados significam que cerca de 10% da populacédo global é afetada
por algum tipo de doenca mental e que correspondem a 30% das doencas fatais
registradas no mundo.

Apesar de haver investimentos que ampliam o tratamento, principalmente no
ambito psicossocial, os resultados se apresentam bem abaixo do necessario, pois
de acordo com o Atlas da Saude Mental 2014, os governos gastam em média 3% de
seu orcamento em salude com a area de saude mental, variando de menos de 1%
em paises de baixa renda a 5% em paises de alta renda (LABOISSIERE, 2016).

Partindo deste contexto, a realidade dos municipios da 122 Coordenadoria
de Saude demonstra algum investimento na area da saude mental, considerando a
disponibilidade de profissionais na atencéo Basica (psicologo, enfermeiro, técnico de

enfermagem) como também alguns servicos especializados como CAPS,
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Comunidades Terapéuticas, Leitos em Hospital Geral. Os gestores relatam que o0s

esforgcos para investir na saude mental direcionam-se no
atendimento/acompanhamento no territorio, ou seja, com grupos operativos, oficinas
terapéuticas e visitas domiciliares.

Assim, o grafico abaixo demonstra a aplicacdo de investimento financeiro

para os municipios da 122 Coordenadoria de Saude.

Grafico 7: Investimento Financeiro em Saude Mental
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Fonte: A autora.

O quadro seguinte demonstra o orcamento anual utilizado por cada
municipio, os dados obtidos estdo dispostos a partir da fala de cada gestor sendo
considerado o orcamento total, recursos proprios e recursos para a saude mental.

Referente a financas em cada municipio os gestores responderam o

seguinte:
Quadro 1: Orcamento anual utilizado por cada municipio
Municipios Orcamento total Recursos Recursos para a
Aproximadamente Préprios Saude Mental
da Secretaria de | Aproximadamente | Aproximadamente
Saude da Secretaria de
Saude

Municipio 01 4.935.467,23 3.011.000,00 3,5% aproximadamente
Municipio 02 Nao sabe 2.000.000,00 Nao sabe
Municipio 03 6.500,000,00 N&o sabe N&o sabe
Municipio 04 2.700.000,00 1.800.000,00 4% aproximadamente
Municipio 05 4.000.000,00 4.000.000,00 Nao sabe
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Municipios Orcamento total Recursos Recursos para a
Aproximadamente Proprios Saude Mental
da Secretariade | Aproximadamente | Aproximadamente
Saude da Secretaria de
Saude
Municipio 06 N&o sabe N&o sabe N&o sabe
Municipio 07 2.000.000,00 800.000,00 N&o sabe
Municipio 08 4.200.000,00 N&o sabe N&o sabe
Municipio 09 2.000.000,00 1.200.000,00 5%
Municipio 10 3.000.000,00 20% N&o sabe
Municipio 11 6.000.000,00 2.500.000,00 50.000,00/més
Municipio 12 1.000.000,00 N&o sabe 10% aproximadamente
Municipio 13 3.000.000,00 10% N&o sabe
Municipio 14 2.500.000,00 15% N&o sabe
Municipio 15 1.400.000,00 13.000.000,00 6%
Municipio 16 11.000.000,00 7.000.000,00 8%
Municipio 17 49.600.000,00 15.700.000,00 130.000,00/més
Municipio 18 19.000.000,00 26% N&o sabe
Municipio 19 4.000.000,00 3.900.000,00 249.800,00
Municipio 20 N&o sabe N&o sabe N&o sabe
Municipio 21 4.669.000,00 15% N&o sabe
Municipio 22 2.000.000,00 2.000.000,00 N&o sabe
Municipio 23 1.700.000,00 1.500.000,00 Nao sabe
Municipio 24 N&o respondeu N&o respondeu N&o respondeu

Fonte: A autora.

O quadro acima demonstra que a maioria dos gestores entrevistados estéao

despreparados para administrar o dinheiro publico, pois o desconhecimento faz com
gue os recursos sejam mal utilizados.

Os dados obtidos referentes aos recursos financeiros utilizados na area da
saude mental demonstra o significativo desconhecimento dos gestores em relacdo a
aplicabilidade dos recursos publicos para a referida area. E importante salientar que
0S recursos utilizados no campo da saude mental e as estratégias de promocao da
saude contribuem ndo apenas com a qualidade de vida da comunidade, como
também representa economia aos cofres publicos, pois, deve-se considerar o alto
custo com o tratamento e a perda de produtividade que os transtornos mentais
desencadeiam.

Os dados acima demonstram a necessidade dos gestores estarem
atualizados e saberem como melhor usar 0s recursos financeiros para a area da
Saude mental, o que justifica a pertinéncia da proposta do produto desta Dissertacéo
de Mestrado que € a capacitacao através de material audiovisual. Tais informacdes
podem ser conferidas nos itens 06 e 07 (Legislacéo Vigente e Cartilhas do Ministério
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da Saude) do produto em anexo que explanam assuntos referentes a legislacédo
vigente, portarias e programas que podem ser implantados nos municipios.

O gestor publico deve se amparar de instrumentos que lhe possibilitem
acompanhar a execucdo dos recursos programados, avaliando a qualidade e a
satisfacdo dos usuarios do sistema, os resultados e efetividade das acdes e servigcos
oferecidos a populagédo. Visando melhores resultados, deve focar nos objetivos,
indicadores e metas dos planos de governo, considerando sua relevancia,
efetividade e eficiéncia. Este processo ira colaborar com o planejamento,
programacao e tomada de decisbes (OMS, 1989),

Como desafio, os gestores consideram a dificuldade em administrar a satde
partindo de uma proposta preventiva do que curativa. Os municipios investem muito
mais na parte curativa do que preventiva como também, em média complexidade
sendo obrigatoriedade de cada municipio ter uma atencdo basica eficiente. Relatam
gue a populacdo ndo se consegue se conscientizar que prevenindo se evita uma
consideravel lista de doencas. Preferem fazer uso de diferentes medicacdes e
procedimentos do que aprender a “se cuidar’” e buscar uma melhor qualidade de
vida.

Quanto ao entendimento dos gestores por “Saude Mental na Atencao
Basica”, os mesmos entendem que a base € o atendimento no territério, ou seja,
cobram dos profissionais para que 0s mesmos acompanhem 0s pacientes e possam
dar os devidos acompanhamentos. Consideram 0s grupos de convivéncia
importante e se referenciam aos CAPS como local especializado para o bom
atendimento a estes usudrios. Alguns gestores demonstraram desconhecimento
quanto a esta area, apenas respondendo como ‘“importante”, porém sem
conhecimento de causa delegando a responsabilidade aos demais profissionais
(psicologia, enfermagem, servico social, médicos) e dando autonomia aos mesmos.
Gerenciar uma equipe de saude suscita uma reflexdo acerca das possibilidades, de
como promover autonomia, das responsabilidades e organizacédo dos profissionais...
Vivéncias, trocas, reconhecimento e respeito entre os diferentes saberes
(MOREIRA, 2010).

Observa-se também que ha& um numero reduzido de profissionais
especializados que muitas vezes “caem de para-quedas” para assumir uma
responsabilidade em um territério desconhecido. Estes profissionais precisam de

suporte e acompanhamento da gestdo para iniciar intervencdes e planejar
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estratégias que contribuam para a reabilitagdo dos usuarios. Nos municipios
pesquisados os profissionais seguem uma caminhada solitdria em meio a uma
multiddo de demandas, saberes, perspectivas e anseios.

Para auxiliar os gestores em um melhor entendimento do que realmente se
trata a Saude Mental na Atencdo Basica pode-se utilizar o material audiovisual
produto desta Dissertacdo de Mestrado nos itens 4, 5 e 8 no qual expde assuntos do
Ministério da Saude sobre a politica da Reducdo de Danos, Reforma Psiquiatrica e
um novo modelo de territério, e Reabilitacdo Psicossocial.

Os gestores consideram que contribuem para a formacao dos profissionais
da Saude Mental escutando suas necessidades, autorizando para a participagdo em
cursos, congressos e viabilizando financeiramente a¢cdes com 0s usuarios. Entre os
24 gestores em saude entrevistados somente uma gestora ja fez parte da equipe da
saude mental em seu municipio demonstrando assim maior sensibilidade da
importédncia de acompanhar os profissionais, entendendo as dificuldades e as
necessidades que a equipe passa no seu dia-a-dia.

Compreende-se que a formacao profissional na area da saude € importante
por viabilizar mecanismos sistematicos que possibilitem a qualificacdo e
aprimoramento de ac¢des intencionais dos profissionais no a&mbito da saude coletiva
(RODRIGUES, 2009).

O Ministério da Saude nos ultimos anos vem viabilizando através de
parcerias com instituicbes de ensino, de servico e sociedade civil, processos de
capacitacdo na area de gestdo em saude em diversos niveis, contribuindo para a
readequacdo dos perfis dos profissionais em salde e os gestores. Contudo, é
fundamental a continuidade desses processos na logica da educacdo permanente,
para possibilitar a participacdo de novos gestores para a inclusdo de temas
estratégicos. (CASTRO; CASTRO; VILAR, 2005).

Nas organizagfes, profissionais qualificados em suas respectivas areas
aumentam suas capacidades criativas, facilitando e favorecendo a compreensao do
novo, do inovador tornando-se assim, mais produtivo, eficiente e eficaz (BONIATTI,
2012).

A ideia de que o ser humano esta sempre em processo de mudanca e
aprendizagem e que o cotidiano interfere de forma privilegiada a aquisicdo de

habilidades e reflexdo, a educacdo continuada vem ao encontro de tal condicdo a



64

medida que acena novas possibilidades que ultrapassam a aquisicdo de
conhecimentos.

A articulacdo de gestdo, atencédo e controle social, implica todos os atores
presente no espaco da organizacdo gerando a possibilidade de construir relacdes
mais horizontais e democréticas, qualificando a assisténcia em saude (MOREIRA,
2010).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados do Ministério da Saude no Brasil indicam que 3% da populacéo
brasileira sofrem com transtornos mentais graves e persistentes, 6% apresentam
transtornos psiquiatricos graves decorrentes do uso de alcool e drogas e 12%
necessitam de algum atendimento, continuo ou eventual. Torna-se necessario dar
suporte pensando em estratégias de promocao em saude mental tendo um equilibrio
financeiro considerando este um bom investimento. Este fator torna-se amplo devido
a complexidade em saude mental e o cuidado em ter profissionais habilitados e
comprometidos com a area. Para que isso tudo aconteca de forma coerente
apresenta-se o papel primordial de Gestor em Saude.

O objetivo desta dissertacdo de Mestrado foi buscar informacdes no cenario
da Gestéo Publica o perfil dos gestores em saude da 122 Coordenadoria de Saude
do RS e suas contribui¢cdes na formacao dos profissionais na area da saude mental.

Foi possivel percebermos diferentes atores da pesquisa, suas expectativas,
anseios, objetivos, desafios e decepcdes. Seus perfis demonstraram o equilibrio
entre o sexo feminino e masculino, quanto a escolaridade, a busca constante pelo
aperfeicoamento sendo a maioria com curso superior e Pés-Graduacdo. Ha uma
significativa inquietagado por ndo conhecer como gostariam ou “deveriam” a area de
Saude Mental e as estratégias para um melhor atendimento a populacdo. Tal
inquietacdo pode ser considerada o pontapé inicial para propor a capacitacdo -
produto desta Dissertacdo de Mestrado composto por material audiovisual
subsidiado de informac¢des por orientacdo do Ministério da Saude que devem ser
seguidas e colocadas em pratica. As portarias, leis e cartilhas inseridas no CD sé&o
materiais pré-estabelecidos e disponibilizados aos gestores, profissionais ou
qualquer cidad&o que tiver interesse em aprofundar os conhecimentos. No entanto,
o produto em anexo reune informacfes que demandaram a partir das entrevistas
realizadas com o0s gestores desta pesquisa tornando-se relevantes a partir das
necessidades do territorio abrangido, ou seja, os municipios da 122 Coordenadoria
de Saude.

O estudo contribuiu para identificar o investimento regional na area de saude
mental em relacdo a recursos humanos, financeiros, qualificagdo profissional e

planejamento de gestao.



66

Os conhecimentos e habilidades dos gestores vao além das dimensdes
técnica, administrativa, politica, ética e psicossocial. Como gestor em saude é
preciso ter coeréncia e suporte politico para a aprovacdo e sustentacdo de seus
planos de acdo. Seu conhecimento, suas habilidades e sua lideranca dizem o
guanto deve trabalhar com sua equipe sempre em harmonia buscando os melhores
resultados.

Conhecer a realidade de cada gestor torna-se uma experiéncia riquissima, a
pesquisa limitou-se a uma das dezenove coordenadorias de saude do Estado do Rio
Grande do Sul, porém aguca e inquieta pela busca de novas realidades a fim de ter
o perfil dos gestores em saude. Esta iniciativa contribui para a aquisicdo de novos
conhecimentos, nas diferentes formas de atuacéo, planejamento e desenvolvimento
de cada municipio.

A qualidade dos gestores, o olhar para o crescimento da saude e
especificamente para a Saude Mental instigou dentro da modalidade do SUS o
compromisso com a organizacgao e a qualidade do sistema de saude.

Os avancos na area da Saude Mental dependem do potencial e do olhar
cuidadoso dos gestores em saude na articulacdo intersetorial podendo assegurar o
apoio politico e trabalho terapéutico entre as linhas e niveis de atuacdo na gestao e
no campo da Saude Mental. A prépria autonomia e o protagonismo do SUS
precisam ser rediscutidos, mesmo considerando o0s avancos alcancados deve-se
pensar em bases mais racionais e produtivas considerando o ser humano como
sujeito do processo de crescimento, reabilitacdo e busca incessante pela dignidade
e cidadania.

Portanto, os gestores em saude com o material audiovisual proposto como
produto desta pesquisa, poderdo ter a oportunidade de fazer trocas, refletir e
reorganizar o processo de trabalho em seus municipios. Nesta proposta de Cuidado
em Saude Mental poderdo adotar a proposta de um trabalho em caréater
multidisciplinar oportunizando e contribuindo para o alargamento de competéncias e
reorganizando poderes e saberes entre os diversos membros de suas equipes. Esta
interlocucéo os fortalecera e poderédo focar no acesso aos usuarios as Unidades e
Servicos de Saude, melhorando a utilizagdo de seus recursos humanos e

financeiros.
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APENDICE A - Roteiro da entrevista realizada com os gestores
Prezado (a) Gestor (a) e ou Responsavel Técnico

Ja tendo ciéncia através do “Termo de Consentimento”, gostariamos de
salientar e agradecer a sua participacao para a concretizacao desta pesquisa.

Neste sentido formulamos um questionario, a ser realizado com gestores
municipais de saude de cada um dos municipios que compdem a 122
Coordenadoria/RS. As respostas servirdo para fundamentar a construcado do perfil
dos gestores em saude e suas contribuicdes aos profissionais que atuam na area de
saude mental, objetivo da Dissertacado de Mestrado.

MASCULINO () FEMININO ()

IDADE:

1) DADOS PESSOAIS
1.1) Fale sobre suas origens, sua familia.

1.2) Fale sobre suas caracteristicas pessoais.

1.3) Quais as caracteristicas pessoais suas que Sao mais importantes para
sua atuacdo como gestor em saude?

1.4) Vocé teve alguma influéncia familiar para ingressar neste tipo de
trabalho?

1.5) Como vocé identifica oportunidades?

1.6) Como costuma solucionar problemas?

1.7) Como lida com fracasso?

1.8)Possui outra ocupacéo profissional?

2) FORMACAO PROFISSIONAL

2.1) Qual sua escolaridade (curso/ano concluséo)?

2.2) Ensino Fundamental ( )
2.3) Ensino Médio ( ) Técnico

2.4) Graduacéao

2.5) Especializacéo
2.6) Mestrado
2.7) Doutorado

3) A GESTAO

3.1) Como vocé iniciou sua caminhada profissional?
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3.2) Qual a sua trajetoria na gestao publica?

3.3) Em que atividades vocé mais gosta de atuar?

3.4) Qual sua rotina? No que vocé se envolve?

3.5) Quantos profissionais trabalham com vocé na secretaria municipal de
saude?

3.6) Quais sdo os setores estratégicos da sua secretaria municipal de
saude? Planejamento, financeiro, RH? Quais os profissionais envolvidos nestes
setores?

3.7) Quais as ferramentas utilizadas para tomadas de decisdes?

3.8) Os sistemas SARGUS, SIOPS, relatério anual, sdo utilizados?

3.9) Como o conselho municipal de saude esta envolvido nas estratégias de
gestdo da saude em seu municipio?

3.10) E realizado algum servigo de Ouvidoria em Satde?

3.11) Para vocé, qual o fator mais importante para o sucesso de sua gestao?

3.12) O que vocé considera as principais potencialidades em sua gestao?

3.13) E o que considera as maiores fraguezas em sua gestao?

3.14) Quais as principais oportunidades que vocé percebe como gestor em
saude?

3.15) Quais as principais ameacas?

3.16) Como é realizada a definicdo de papeis dos profissionais em sua

gestao?

4) OBJETIVOS E METAS

4.1) Fale um pouco sobre seus objetivos nesta gestao.

4.2) Qual é a principal meta?
4.3) O que vocé considera como diferencial de sua gestdo em relagdo aos

governos anteriores?

5) SAUDE MENTAL

5.1) O que vocé entende por “Saude Mental na Atengao Basica”?

5.2) Existe investimento financeiro na sua gestdo para esta area? Quanto
aproximadamente?
5.3) Existe investimento na formacé&o dos profissionais que atuam na area da

Saude mental durante a sua gestao?
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5.4) Qual seria a sua contribuicdo para a formacao dos profissionais que
atuam na érea da saude mental?

5.5) Qual a estrutura de servicos especializados na area da saude mental
em seu municipio?

5.6) Vocé possui parcerias com entidades ndo governamentais?

6) POPULACAO/USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS

6.1) Qual o perfil das pessoas que utilizam os servicos de sua secretaria?

6.2) Existe hospital em sua cidade? Existem Leitos Psiquiatricos? Quantos?
6.3) Quais as principais demandas reprimidas?
6.4) Vocé tem conhecimento sobre o grau de satisfacdo dos usuarios na

area da saude mental?

7) FINANCAS

7.1) Qual o orcamento total anual da secretaria municipal de saude?

7.2) Quanto a secretaria municipal de saude tem de recursos préprios em
seu or¢camento?

7.3) Qual o percentual é investido na satde mental em seu municipio?

8) GERAIS

8.1) Tens mais alguma colocacdo/comentario que queira fazer relacionado a

gestdo em saude mental que néo foi abordado por essa pesquisadora?



