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Objetivo: apreender a concepgao de profissionais de saude, residentes do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude, acerca do processo de Gestao Publica de Servicos
de Saude Mental e compreender a influéncia do processo de gestdo na formagao dos
profissionais residentes. Método: Pesquisa qualitativa e descritiva, realizada com 13 profissionais
residentes. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista semiestruturada. Os dados
foram analisados por meio de analise tematica. Resultados: Observou-se a importancia de
0 gestor em saude possuir conhecimentos referentes a saude mental e as politicas que a
regem. Ainda, a participacédo de residentes na gestao contribui na formagéo profissional.
Concluséo: Conclui-se que a gestédo implica diretamente nos processos de trabalho da equipe
e dos profissionais residentes.

Descritores: Saude Mental; Servigos Comunitarios de Saude Mental; Gestdo em Saude.
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Introducao

Tisott ZL, Hildebrandt LM, Silva LAA, Cabral FB, Leite MT.

Conception of multiprofessional residents on the management of mental

health services

Objetive: to obtain the conception of professionals of health, residents of Multiprofessional
Residence in Health Program, about the process of Public Management of Mental Health
Services and to comprehend theinfluence of process of management in the education of
resident professionals. Method: Qualitative and descriptive research, produced with 13 resident
professionals. The data was collected through a semistructured interview and analyzed by
thematic area. Results: It was observed the importance of the manager in health has some
knowledge about mental health and the politics that rule them. Still, the participation of residents
in management contributes in professional education. Conclusion: It was concluded that the
management implicates directly in the process of teamwork and in professional qualification

of residents, through lived experiences.

Descriptors: Mental health; Communitarian Services of Health; Management in Health.

Las concepciones de los residentes multiprofesionales en la gestion de

servicios de salud men

Objetivo: comprender el concepto de los profesionales de la salud, los residentes de la Residencia
Multiprofesional en Salud, acerca del proceso de Gestidon Publica de los Servicios de Salud
Mental y comprender la influencia del proceso de gestion en la formacién de los profesionales
residentes. Método: investigacion cualitativa y descriptiva, realizada con 13 profesionales
residentes. Los datos fueron recolectados por medio de entrevistas y analizados por medio
del analisis tematico. Resultados: Se sefial6 la importancia del gerente en la salud tener los
conocimientos relativos a la salud mental y las politicas que lo rigen. Aun asi, la participacién
de los residentes en la gestion contribuye en la formacion profesional. Conclusion: Se concluye
que la gestion implica directamente en los procesos del trabajo en equipo y en la cualificacion

profesional de los residentes, de las experiencias vividas.

Descriptores: Salud Mental; Servicios de Salud Mental de la Comunidad; La Gestion de la Salud.

Geral (HG)®.
O inicio da Reforma Psiquiatrica no Brasil se deu

Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e o Hospital

em favor da mudanga dos modelos de atengao e gestao
nas praticas de saude mental-?. Diante disso, a Lei
Federal N° 10.216, sancionada em 2001, elenca os
direitos das pessoas com transtorno mental e o fim
das praticas manicomiais no Pais®. A partir dessa
legislagao, varios servigos foram estruturados com
vistas a atender as demandas dos usuarios com
transtornos mentais e seus familiares. A Portaria N°
3.088 de 2011 instituiu a Rede de Atengao Psicossocial
(RAPS), incluindo diversos servigos, dentre eles os

Embora varias mudangas tenham sido propostas
pela Reforma Psiquiatrica, o Ministério da Saude tem
desenvolvido estratégias voltadas para a formagao
e qualificagédo de trabalhadores de saude com base
nos principios do Sistema Unico de Saude (SUS),
dentre elas, a Residéncia Multiprofissional em Saude,
criada pela Portaria N.° 2.117/05%). Esta é organizada e
desenvolvida em parceria com gestores, trabalhadores
e usuarios dos servigos de saude, visando a integragao
ensino-servigo-comunidade®. Nesse contexto, insere-se
a Politica Nacional de Humanizagao da Atengéao e
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Gestao no Sistema Unico de Saude-HumanizaSUS
(PNH), que propde a promogao de praticas de gestao
e de atengdo em saude. A gestdo em saude, por
vezes, esta baseada na avaliagcdo e cumprimento
de metas. Entretanto, para enfrentar essa logica, é
necessario levar propostas e ofertas de reorganizagéo
dos servigos, como o modelo de cogestdo, que prevé
decisdes coletivas, por meio da constituicdo de espagos
coletivos e do agir comunicativo, a fim de pensar a
acao®. Nesse sentido, o estudo tem como objetivos,
apreender a concepgao de profissionais de saude,
residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude, acerca do processo de Gestao Publica de
servigcos de Saude Mental e compreender a influéncia
do processo de gestédo dos servigos de saude mental
na formagao dos profissionais residentes.

Metodologia

Pesquisa qualitativa e descritiva, realizada com
todos os profissionais residentes do segundo ano de
um Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada
em Sistema Publico de Saude (PRMISPS) com énfase
em saude mental, da regido central do Rio Grande do
Sul, em um total de 13 profissionais. Os participantes
do estudo encontravam-se inseridos em uma Unidade
de internagao psiquiatrica de hospital geral e em
trés CAPS, sendo estes, um CAPS Il, um CAPS Il
i (infanto juvenil) e um CAPS Il ad (alcool e outras
drogas). Dos 13 participantes, trés eram Enfermeiras,
cinco Psicologas, quatro Assistentes Sociais e uma
Terapeuta Ocupacional, sendo todas as profissionais
do género feminino.

Com relagao a idade, a faixa etaria foi de 25 a
36 anos. Em relagéo a experiéncia profissional, oito
participantes eram recém-formadas, trés possuiam
experiéncia de trabalho em outros municipios em
suas respectivas areas de formacgdes, anterior a
Residéncia, duas participantes tinham feito Residéncia
anteriormente, sendo que uma delas possua titulo de
Mestre e duas especializacbes em Gestédo Publica.

A coleta de dados foi realizada nos meses
de agosto e setembro de 2015, por meio de entrevistas
semiestruturadas. As entrevistas, gravadas por meio
digital de audio e transcritas na integra, foram realizadas
nas instituicbes de saude em que os profissionais
residentes desenvolviam suas atividades, em horario
previamente combinado.

A técnica escolhida para analise dos dados foi o
da Analise Tematica®), a qual consiste em descobrir os
nucleos de sentido que compdem uma comunicagao,
cuja presenga ou frequéncia tem algum significado para

o objeto analitico visado. A analise tematica desdobra-se
em trés etapas: a pré-analise, que engloba a escolha
dos documentos a serem analisados e a retomada de
hipoteses e objetivos da pesquisa; a segunda etapa
envolve a exploragdo do material e sua classificagao,
com vistas a alcancgar o nucleo de compreensao do texto;
e a terceira etapa consiste no tratamento dos resultados
obtidos e interpretacédo, em que o pesquisador propde
inferéncias e realiza interpretacdes, interrelacionando-as
com o quadro tedrico que baliza o estudo.

Os principios éticos da pesquisa foram observados,
conforme a Resolugdo N° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, de modo a proteger os direitos
dos participantes('?. O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Maria/UFSM, mediante Parecer
Consubstanciado N° 1.182.777.

Resultados

A partir da leitura exaustiva das informacdes
oriundas do campo empirico da pesquisa, emergiram
dois temas de analise, considerando a similaridade das
informacgdes. O primeiro versa sobre a percepgao dos
profissionais residentes frente a Gestdo Publica dos
servicos de Saude Mental onde estao inseridos e sua
influéncia no processo de trabalho e o segundo aborda
sobre o processo de formacgao do profissional residente
frente as vivéncias de gestédo publica em servigos de
saude mental.

Tema 1: Percepcao dos profissionais
residentes em relacdo a gestao publica dos
servicos de salde mental onde estdo inseridos
e sua influéncia no processo de trabalho.

As falas dos profissionais residentes apontaram
algumas dificuldades na gestao dos servigos de saude
mental em fungdo da mudancga frequente tanto da
coordenagao de saude do municipio, ou seja, secretario
de Saude, como da coordenacgdo de salude mental do
municipio: Esse ano mudou a coordenagéo de satde mental,
mudou ja trés vezes em um ano, é muita coisa e, a partir
dessas mudangas, muda também os processos de trabalho
(R6). Atrasa tudo, tu como coordenador conhece toda a rede,
comega a se organizar enquanto gestor, quando isso acontece,
tu ja sai e entra outro gestor dai ela ja tem que conhecer toda
a rede de novo para dai comegar a se organizar, atrasa tudo,
é uma bola de neve (R9).

Os participantes deste estudo trouxeram a
importancia de o gestor ser um profissional da area
da saude. Além disso, que este conheca as Politicas
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de Saude, Politicas de Saude Mental e processo de
gestéo, para assim, gerir da melhor forma o servico a
que esta vinculado. Teria que ter alguma especializagéo,
um conhecimento ou alguma formagao sobre satide mental,
conhecimento de leis e portarias, isso auxiliaria na gestao
mais qualificada. Muitas vezes o pessoal da coordenagao
do CAPS vai reivindicar alguma coisa para coordenagédo da
salde mental e ele se quer sabe que existe essas coisas que
eles estdo reivindicando, e que é lei (R2).

A pesquisa mostra, a partir da fala dos participantes,
aimportancia de os gestores conhecerem as demandas
e as necessidades do servigo, para assim evitar gastos
financeiros excessivos. Muitas vezes, pela falta de
comunicagao no espacgo de trabalho, ha despesas
monetarias desnecessarias. Ainda, ha mencao de que
os gestores ouvem pouco o trabalhador dos servigos
e tomam decisdes sem discussdes coletivas prévias.
A gente pede um tipo de alimento e vem outros que a gente
nem utiliza aqui, para que litros e litros de 6leo se a gente
ndo cozinha, vem o almogo das viandas, seria mais fazer
lanche, mas nem agucar tem, dai a gente compraria o que
acha necessario, dai vence, vao fora, sdo mais gastos (R4).
O que a gente sabe de gestao é o que é passado em reuniao
de equipe, um pouco da gestao aqui do CAPS que seriam 0s
relatérios que o pessoal do CAPS faz e de resto é tudo uma
questao que vem de cima para baixo entdo a gente muito
pouco sabe o que esta acontecendo (R2).

As falas dos participantes apontaram para a falta
de apoio a equipe por parte da gestao, juntamente
com a insatisfagdo de promessas ndo cumpridas. Teve
periodos que noés tivemos que fechar o CAPS, com condigbes
insalubres de trabalho e que a gestdo ao invés de apoiar e
dar suporte para os servigos, acabou criando uma situagéo
mais angustiante, seja por falha na comunicagéo, seja por
dificuldade de compreender a situagdo do CAPS de vir até aqui,
de caminhar junto com os servigos (R6). A gente percebe que
as pactuagées que foram feitas, nada se concretizou, primeiro
era a histéria do CAPS ad que ia se tonar um CAPS I, que
a gente ia ter para questdo do plantao noturno, ai depois a
histéria do residencial terapéutico que o municipio ia ter e
também nao foi a diante e depois a histéria de vim um novo
CAPS I, depois de desmembrar o ambulatério em regides de
saude nas ESFs, nada se concretizava, os planos mudavam
sempre, mas nada de efetivo se fazia (R5).

Em contrapartida, uma participante trouxe acerca
da presenca de dialogo entre a equipe e o gestor em
momentos de crise e superlotagdo do servico, como
um aspecto positivo. O acolhimento esta fechado desde o
ano passado, a gestéao esta junto, a gente acordou isso com
a gestao, porque a equipe estava adoecida e a gestdo viu
que ndés ndo tinhamos condigbes de colocar mais usuarios
aqui dentro sem prestar no minimo atendimento médico,
psicolégico, de grupos, ndo adianta que esse usuario estar

conosco, mas que ndo consegue ser atendido por nés, isso foi
um fator positivo, ai é que esta quando essa gestdo consegue
ouvir esse trabalhador (R6).

Os profissionais residentes reforgcaram a
importancia do acompanhamento dos processos de
trabalho, por parte do gestor de saude mental, bem
como de sua participacao nas reunides de equipe, no
sentido de compreender a dinamica da equipe e ouvir
os profissionais. O coordenador é novo, eu acho que ela
esta tentando se inserir nos servigos, acho muito bom ela
participar para saber como é, porque so6 a gente vivenciando
para saber como funciona, entao ela ir no CAPS esta sendo
bom porque o CAPS vai solicitar alguma coisa para ela e ela
vai poder ver que aquilo é necessario (R11).

Os participantes da pesquisa elencaram a cogestao
nos servigos de saude como importante ferramenta
para a gestdo. S&o nesses espagos que o profissional
residente possui voz e participa ativamente dos
processos de gestdo nos locais onde estao inseridos.
Aqui no CAPS tem uma gestao compartilhada, é bem
organizado, se dividem, um coordenador fica responsavel
por uma coisa, outro por outra, até nas reuniées se dividem
quem pode ir (R4). Tem uma cogestao agora, o pessoal da
secretaria disse que tinha que ter uma gestao e cogestéao, a
equipe se mobilizou fez uma cogestao, sao trés pessoas, eles
nos pedem auxilio algumas vezes para muitas coisas (R2).

Os entrevistados também relataram que a falta
de recursos financeiros implica na fragilidade do
desenvolvimento de algumas atividades terapéuticas
prestadas diretamente com o usuario e sua familia.
Combinar uma Visita Domiciliar com um usuario, tu ndo sabe
quando vai poder ir, tu ndo vai poder te programar, tem que
esperar chegar terga e ver se ndo vai ter nada mais importante,
se o carro novamente néo vai vir (R1). Agora a gente esta bem
ruim de recurso principalmente para horta, a gente ndo tem
quase nada e isso esta vindo a influenciar muito no grupo (R2).

Tema 2: O processo de formagao do
profissional residente frente as vivéncias de
gestdo publica em servigos de saude mental

Os participantes elencaram as influéncias e o
aprendizado relacionados a gestao nos servicos de saude
mental do municipio, nos quais estédo inseridos. Vale
destacar que os profissionais residentes aprenderam a
superar frustragdes e a lidar com situagdes dificeis. A
gente precisa de materiais que ndo sdo repassados, ai se faz
com o que tem, tem que ser criativo, tem que inventar alguma
forma de tocar os grupos, substituir uma atividade por outra,
de alguma forma tem que tocar o grupo. Muitas pessoas ndo
querem o grupo de conversa, dai tem que pensar em outras
possibilidades. Aprendi como que é o trabalho no servigo
publico, esses impasses que a gente se depara e tem que
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tentar dar uma solugéo, trabalhar sem tantas possibilidades,
acho que foi bom, ndo sei se em outro lugar vai ser téao
diferente, acho que me fortaleceu para trabalhar, para aceitar
frustragdo, acho que me preparo (R5).

Os pesquisados destacaram como aprendizado
o amadurecimento pessoal pela inser¢ado na equipe
dos servigos, em relacdo a saber ouvir, tencionar e
unir os trabalhadores. No entanto, este € um processo
lento que deve ser construido junto com a equipe,
Nos Sservigos. A gente tem que saber ouvir os profissionais
que trabalham em toda a rede (R4). Tu aprende a tencionar
também, ndo so fazer o que a gestao quer, mas a tencionar,
também é uma troca, ndo so aceitar, precisamos conversar,
gestor vem aqui, conversa, a gente esta tentando ver se
consegue trabalhar um pouco dessa questdo, da unido, da
sensacao de pertencimento. A nossa equipe se retne uma
vez por més so os profissionais, isso foi uma coisa que a
residéncia trouxe para eles (R3).

O profissional residente deve implicar-se com os
processos de gestéo, para tentar apropriar-se desse
conhecimento e ser protagonista de sua propria
formagéao. Tem uns que nunca falam, que passam a reuni&o
inteira como corpo presente, eu acho que isso tem muita
implicagao, tem pessoas ou tdo fazendo residéncia sé por fazer
ou porque é uma possibilidade econémica muito boa (R6).

Ainda, os participantes mencionaram que
apreenderam uma série de conhecimentos referentes
ao processo de gestao, sentindo-se preparados para
gerenciar um CAPS. Os mesmos apontaram o Nucleo de
Educacao Permanente em Saude e Nucleo de Apoio a
Saude Mental como espagos para fazer gestdo. Me sinto
preparada para assumir a coordenagdo do CAPS. Aprendi
bastante como se deve fazer gestdo e como néo deve, tem
que ter a participagdo de todos os profissionais que atuam na
ponta (R4). Eu acho que a gente acaba fazendo um pouco
de gestéo, extrapolando o CAPS, quando a gente consegue
participar do Nicleo de Educagdo Permanente em Salde,
eu acho que ali quando a gente faz capacitagdo, quando a
gente chama os profissionais, eu acho que isso faz parte da
gestdo, acho que isso é gestao (R6).

Outros participantes do estudo relataram ter
adquirido pouco conhecimento acerca da gestéo dos
servigos e de nao ter participado de nenhuma reuniao
com gestores do municipio no periodo de sua formagéo
como residente. Ndo saio com conhecimento de gestéo, de
melhores formas de se fazer, porque muito pouco eu tenho
acesso a isso (R8). Eu nédo participo de nenhuma reuniao,
nada do que eu possa colocar meu ponto de vista, para dizer
como que eu acho que tem que ser, acho que residente
nenhum participa disso (R9).

Um participante assinalou acerca da importancia
da participagdo dos usuarios no processo gestao.
Isso poderia incentiva-los a reivindicar seus direitos

junto aos gestores. Eles ficam indignados, até a gente
tenta empoderar eles que é um direito que eles tém, que o
servigo tem que receber esses materiais, para tentar eles se

mobilizar também (R4).

Discussao

No contexto da gestdo em saude, o coordenador
assume importante papel no processo de trabalho.
Entretanto, a gestdo ndo se limita a um unico ator, mas
engloba uma equipe que possa conciliar projetos e
valores com a pratica da gestéo. Os gestores precisam
ter nogao que suas atitudes néo se restringem em
governar, administrar e organizar, mas seu elemento
central é o ser humano(",

Vale destacar também que as mudancgas da
coordenacgdo de saude podem trazer prejuizos em
fungéo da interrupgéo de servigos, mas por outro lado
podem ser benéficas ao processo de trabalho por
possibilitar a inser¢ao de ideias novas e promissoras.
Toda organizagao tem alguma rotatividade de
pessoa, mas quando ela implica na perda de pessoas
estratégicas, constitui-se em fator de ruptura e prejudica
a eficiéncia organizacional.

Para que a assisténcia a saude mental seja
qualificada, é necessario que os servigos de saude se
articulem por meio das Redes de Atencao Psicossocial
(RAPS), descritas pela Portaria 3.088 de 2011®). Além
disso, é relevante que gestores, trabalhadores de
saude e populagéo tenham conhecimento dos avangos
referentes a Reforma Psiquiatrica, incluida a legislacéo,
para que seja possivel oferecer ao usuario tratamento
adequado, de acordo com as politicas que os regem.
Investigacao realizada com enfermeiros mostra que
os profissionais que estudam sua propria realidade de
trabalho e, por meio da atualizagdo do conhecimento e
da capacitagao, aplicam os resultados produzidos nas
suas organizagdes de servico, melhoram a qualidade
da assisténcia?.

A qualificagado dos profissionais gestores é
indispensavel para que a gestao seja mais efetiva,
porém, de acordo com a realidade de muitos municipios,
por vezes os cargos de gestdo séo de carater politico-
partidario, com pouca qualificagéo para o exercicio da
funcao de gestor. Isso pode repercutir negativamente
no andamento dos processos de trabalho.

E possivel exercer uma gestédo de qualidade
quando o gestor possui visao compreensiva, orientagao
ética, sensibilidade e habilidade de comunicagéao
e articulagdo!"®. Compreende-se que, por meio
de praticas de escuta, a gestdo possa conhecer
as necessidades dos servigos substitutivos em saude
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mental e, assim, proporciona-los suporte as questoes
relativas a esses aspectos.

Construir confianga nos processos de gestao
implica na capacidade de contar uns com os outros
para a resolugao de problemas, para compartilhamento
de resultados positivos e para adotar a tomada de
decisao coletiva. Para que a relagao de confianca
se estabelega, é imprescindivel a valorizagao do
conhecimento de todos os integrantes da equipe,
diadlogo e respeito de opinides. A gestdo social na
saude, por meio da escuta qualificada, possibilita a
interlocugao entre as pessoas, para que a interagéo
ocorra e o coletivo se faga presente(®.

Nos momentos de crises, ressalta-se a importancia
da proximidade dos gestores para promover o apoio
emocional, fortalecer a confianga, discutir novas diregoes
ao servigo e evitar a disrupgao da equipe. O apoio
da gestdo nesses momentos tranquiliza a equipe e
também aos usuarios, podendo oferecer um servigo
de qualidade, o que é fundamental no tratamento as
pessoas com transtorno mental.

As reunides de equipe sao importantes ferramentas
de trabalho que possibilitam trocas de experiéncias e
conhecimentos entre trabalhadores e gestao. As reunides
horizontalizadas fortalecem a inter-relagéo da equipe
e o trabalho por ela desenvolvido, oferecem suporte
para enfrentar os desafios do cotidiano profissional,
geram motivagdes para o trabalho, além de propiciarem
a criagdo de espagos patentes para dividir angustias
e sofrimentos. Além disso, relagdes horizontalizadas
podem contribuir na co-reponsabilizagéo dos integrantes
da equipe na tomada de decisdes e encaminhamentos
necessarios!'). Esses momentos de troca entre gestor e
profissionais dos servigos de salide mental, por meio das
reunioes de equipe, sdo importantes dispositivos, com
repercussoes positivas nas atividades desenvolvidas e,
consequentemente, na atengéo ao usuario e sua familia.

No mesmo sentido, a cogestdo pode ser uma
estratégia que contribui na gestéo dos servigos de saude
mental, pois se constitui em exercicio compartilhado
de um programa, servigo, sistema ou politica social,
com a participagao de diferentes sujeitos, com distintos
interesses e diversas insergdes sociais. O exercicio
compartilhado implica coparticipagdo de todos na
totalidade das etapas do processo de gestao: definigao
de objetivos e de diretrizes, diagnodstico, interpretacao
de informacdes, tomada de decisao e avaliagao de
resultados('®. A cogestao é uma forma de participagédo
do profissional residente no servigo de saude mental,
que implica diretamente na sua formacao.

No cenario da saude mental, a responsabilidade
de concretizar as propostas da Reforma Psiquiatrica,
com modificagbes nas praticas de saude, por vezes,

com caracteristicas manicomiais, recai sobre os
profissionais de saude que compdem a equipe dos
servigos substitutivos em saude mental. Nesse
cenario, a formagao de profissionais, por meio
de insercdo em Residéncia Multiprofissional em
Saude, pode influenciar positivamente na qualidade
da assisténcia ao usuario. A formagao de recursos
humanos é importante no contexto do movimento de
estruturagdo das redes de atengdo a salde, pois permite
a consolidacao de sistemas de saude integrados que
favoreca o acesso com continuidade assistencial,
integralidade da atencgao e utilizagdo coerente dos
recursos existentes(®. Os recursos humanos sao
elementos essenciais para obtengcédo de desempenho
satisfatoria no contexto das Redes de Atencao a
Saude!". O envolvimento do profissional residente
com o servigo, com suas potencialidades e fragilidades,
oferta significativa vivéncia, o que contribui para sua
formacao, contextualizada e convergente a realidade
do ambiente de trabalho.

O dialogo e a aproximagao dos trabalhadores
sdo importantes na construgcdo de um novo modo
de trabalho em salde, centrado no usuario, com
qualidade, resolubilidade e equidade. As estratégias
de formagéo para o SUS, por meio da Residéncia
Multiprofissional, apresentam potencialidades
pedagogicas e politicas para transformagao do modelo
de atencgao e das praticas de cuidado em saude, a
partir da aprendizagem vivenciada no contexto do
trabalho nos servigos de saude(®.

Estudo mostra que a Residéncia Multiprofissional
em Saude tende a ver o usuario de maneira integral,
em seus aspectos biopsicossociais, fato que viabiliza
a interlocugéo entre os profissionais de diferentes
areas, enfatizando assim o trabalho em equipe("®.
Os profissionais residentes percebem que, apesar de
o trabalho ser realizado em equipe, cada um possui sua
individualidade, no sentido de nao interferir na atuagéo
do outro, mas contribuindo para o desenvolvimento da
pratica multiprofissional, em beneficio do paciente®?.

Percebe-se que o profissional residente possui
papel importante junto a equipe de saude do servigo,
instigando debates e trazendo referenciais tedricos para
a pratica cotidiana. De outro modo, o amadurecimento
profissional do residente decorre das vivéncias que os
servicos de saude oferece, neste caso, de sadde mental.

A Residéncia Multiprofissional tem como objetivo
a busca do crescimento profissional do residente e a
transformacao do servico de saude onde este esta
inserido, por meio do incentivo a reflexdo sobre as
praticas ali desenvolvidas. No entanto, € preciso
estabelecer um perfil de competéncias voltado ao mundo
do trabalho, que contemple as necessidades de saude
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da populagao e que contribua para a consolidagéo do
SUS™. Nesse sentido, o profissional residente possui
um papel importante no decorrer de sua formagéo que €
promover mudangas no servigo. Para isso, € necessario
a implicagdo do mesmo em seu ambiente de trabalho.

Pesquisa realizada com profissionais residentes
mostra que o Programa de Residéncia Multiprofissional
foi compreendido como uma oportunidade de aprendizado
e contato com trabalhadores de diferentes areas. Isso
possibilitou a eles assumir nova conduta na pratica
cotidiana, em que a assisténcia aos usuarios adquiriu carater
mais humanizado e abrangente, pelo compartilhamento
efetivo de conhecimentos especificos de cada area e a
participagado nas atividades de saude®). Nesse cenario,
pode-se incluir a gestdo dos servigos, constituindo-se
em uma area a ser fortalecida, a partir das vivéncias
e discussdes cotidianas dos profissionais residentes.
O residente que participa desses espagos contribui para
a construcao de gestao nos servicos de saude e, em
contrapartida, fortalece sua formagao profissional.

Formar profissionais para atuar no sistema de saude
€ um grande desafio. Os conhecimentos, habilidades e
atitudes exigidas dos trabalhadores do SUS modificam-
se rapidamente, desse modo € indispensavel aprender
a aprender®), Desse modo, percebe-se a importancia
de os profissionais residentes estarem nos servigos,
vivenciar as demandas referentes a gestéo, refletir
sobre esse processo de trabalho e poder aprender
e contribuir nas discussdes acerca da dinamica dos
servicos. Nesse contexto, destaca-se a implicagao
do profissional residente nessa tematica. Observa-se
algumas lacunas tedricas no processo de aprendizagem
do residente multiprofissional, entre elas sobre Gestao
Publica em Saude, o que pode levar o profissional
residente em formagado a nao se implicar ou néo
considerar importante o tema relativo a gestao.

A Residéncia Multiprofissional em Saude Mental
proporciona o crescimento profissional dentro dos
servigos, na légica de trabalho articulado em redes,
nos processos de trabalho e nas inter-relagbes pessoais
entre equipe e usuario. Ela possui papel importante para
a formagao do profissional no ambito do SUS. A gestéo
em saude faz parte dessa formacao e proporcionou
visao critica e reflexiva dos processos de trabalho
nos servicos de saude mental onde os profissionais
residentes estavam inseridos, bem como a visdo do
seu papel nesse contexto.

Ainda, ressalva-se a importancia da participagao do
usuario no processo de gestao. A Portaria N° 2.488/2011
enfoca a participagdo dos usuarios como forma de
ampliar sua autonomia e capacidade na construgao
do cuidado a sua saude, tanto no enfrentamento dos
determinantes e condicionantes a sua saude, como

na organizagao e orientagédo dos servigos de saude, a
partir de praticas centradas no usuario € no exercicio
do controle social®. O usuario empoderado torna-se
instrumento de mudanga para si e para a coletividade, na
construgao de fazer saude. Assim, participa do processo
de gestao no municipio onde esta inserido.

Consideracoes Finais

A pesquisa contemplou os objetivos do estudo.
Entende-se que a gestéo influencia diretamente nos
processos de trabalho em saude mental, desde o
entendimento da gestao frente as Politicas de Saude
Mental como o conhecimento das necessidades e
demandas dos servigos. O processo de gestdo, por
vezes, impossibilita que o profissional residente atue
em rede e em atividades direcionadas ao tratamento
do usuario. Nesse mesmo contexto, a gestao repercute
também nos trabalhadores, produzindo sofrimento e
desmotivagao, tanto no coletivo como no individual, isto
pela falta de apoio ou pelas promessas de mudancgas
nao cumpridas por parte de gestores.

A escuta e o didlogo por parte dos gestores com
trabalhadores dos servigos de saude mental sao
essenciais para a construgéo coletiva dos processos
de trabalho. Nesse sentido, a cogestao entre as equipes
dos servigos, onde o residente possui voz na construgao
desses espacos, é fundamental para empoderar os
profissionais a participar das decisdes referente a
rede de saude mental e dos processos de trabalho
nesses espacos.

A Residéncia Multiprofissional € um dispositivo que
proporciona ao profissional residente maior aproximagao
e conhecimento frente aos processos de Gestéo
Publica em Saude, pois possibilita que ele se aproprie
da dinamica do servico e, juntamente com a equipe,
construa estratégias de trabalho, que beneficiem a
populacao assistida. A Residéncia Multiprofissional
proporcionou aprendizado e crescimento profissional
para a maioria dos entrevistados perante as vivéncias
e experiéncias em Gestdo em Saude, bem como a
necessidade de o residente buscar implicar-se com
0s processos de gestdo do municipio e dos servigos e
empoderar o usuario nessa mesma perspectiva.
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