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Resumo

Esta pesquisa parte do referencial das prdticas discursivas e produ-
¢do de sentidos para analisar falas de docentes, estudantes e profis-
sionais em Psicologia sobre a gestdo em saude. O cendrio da pes-
quisa foi uma edi¢do do Programa de Educagdo pelo Trabalho para
a Saude (PET-Saude), com foco na Estratégia Saude da Familia,
realizada em uma capital da regido Nordeste brasileira, de 2011 a
2013. Participaram da pesquisa: 2 docentes e 9 estudantes do curso
de Psicologia e 5 psicologos/as. Discutiu-se quatro eixos de andlise:
integralidade; descentralizacdo; autonomia e corresponsabilidade;
saude do trabalhador. Identificou-se: perspectivas criticas
sobre prdticas de gestdo advindas dos modelos tradicionais
da administragdo, defesa a ampliacdo do uso de dispositivos
participativos na gestdo e destaque aos lugares instituidos de poder.
Considera-se que o desafio a formagdo de psicologos/as é produzir
profissionais que no campo da saude integrem o0s processos de
gestdo, ateng¢do e educagdo.

Palavras-chaves: Gestdo em saude; Formagdo profissional; Psico-
logia; PET-Saude; Sistema Unico de Saude.

Abstract

This research goes through discursive practices and the production
of meanings in order to analyze the discourse of teachers, students
and psychology professionals on health management. Its scenario
was an edition of the Education Program on Work for Health (PET-
Saude), focusing on the Family Health Strategy, held in a capital
from the Northeast part of Brazil from 2011 to 2013. The research’s
participants were: 2 teachers and 9 students from the Psychology
undergraduate program, and 5 psychologists from the basic health
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network. Four analysis axes were discussed: integrality; decentralization, autonomy and co-responsi-
bility; worker s health. The research identified: critical perspectives on management practices coming
from traditional management models, defense to the extension of using participative devices on man-
agement and highlight to places instituted with power. It is considered that the challenge to Psychology
professional education is to qualify professionals that understand that acting on the health field implies
on integrating management, care and education.

Keywords: Health management; Professional education; Psychology; PET-Saude; Unified Health System.

Resumen

Esta investigacion se basa en la referencia de las prdcticas discursivas y la produccion de sentidos para
analizar las declaraciones de docentes, estudiantes y profesionales en psicologia sobre la gestion en
salud. El escenario de la investigacion fue una edicion del “Programa de Educagdo pelo Trabalho para
a Saude”, centrado en la “Estratégia Saude da Familia”, que se celebro en una capital de la region
Nordeste de Brasil, de 2011 a 2013. Participaran de la investigacion: 2 docentes e 9 estudiantes del
curso de Psicologia y 5 psicologos. Se discutio cuatro ejes de analisis: integralidad, descentralizacion;
autonomia y corresponsabilidad; salud del trabajador. Se identificaron: perspectivas criticas sobre las
prdcticas de gestion que provienen de los modelos tradicionales de la administracion, defesa a la am-
pliacion del uso de dispositivos participativos en la gestion y énfasis a los lugares de poder instituidos.
Se considera que el reto a la formacion de psicologos/as es producir profesionales que en el campo de
la salud integren los procesos de gestion, atencion y educacion en salud.

Palabras clave: Gestion en salud; Formacion profesional; Psicologia; PET-Salud; Sistema Unico de
Salud.
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Introduciao

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN’s) para os cursos de Psicologia definem que a formagao deve
desenvolver competéncias gerais para: atenc¢do a saude; gerenciamento e administragdo; tomada de decisoes;
comunicagao; lideranga; educagao permanente (Ministério da Educagdo, 2011). Nas DCN’s € positiva a inclusao
de um amplo espectro de atividades formativas que devem ser oferecidas aos estudantes, diversidade que melhor
os qualifiquem para atuar em situagdes plurais e de complexidade variada (Cury & Ferreira, 2014). Entretanto,
mudancas de DCN’s que passem a incluir a gestdo em satde na formagao e nas praticas encontram dificuldades
de efetivagdo, pois nao ha um profundo debate sobre os conflitos politicos-ideoldgicos que compdem o campo da
saude (Nascimento, Vieira, & Aratjo, 2012), e € dificultada pelos interesses de mercado ordenados por grupos,
proprietarios de institui¢cdes do ensino superior, que padronizam contetidos e processos formativos, o que impede
a diversificagdo e descontextualiza as experiéncias educacionais (Macedo, Lima, Dantas, & Dimenstein, 2017).

A preocupagdo crescente com a qualificacdo da gestdo em saude deve-se a ampliacdo da cobertura
dos sistemas de saude e a complexidade técnica e relacional do cuidado em satude (Vicente, Raimundo,
Azalis, Junqueira, & Fonseca, 2016). A investigacdo sobre a gestdo em saude amplia-se a medida que sdo
compartilhados relatos de experiéncias e conhecimentos sobre o tema, tornando-o polissémico (Bedin,
Scarparo, Martinez, & Matos, 2014).

A gestdo pode ser definida por diferentes arranjos contendo planejamentos normativos, verticalizados
e centralizados, ou mesmo planejamentos que envolvam processualidades, baseados na participacéo,
dialogo, escuta e corresponsabilizagdo. De acordo com as atuais politicas de gestdo do trabalho e educagéo
em saude, sdo fundamentais investigacdes no tema gestao em satde que criem estratégias para aproximar
o pensar e o fazer, efetivar espagos democraticos, inclusivos e participativos.

Porém, em recentes pesquisas realizadas em distintas regides do pais com discentes de cursos de
Psicologia, sobre quais expectativas tinham em relacao a sua atuagdo futura como profissional, identifi-
cou-se que, em maioria, estes referiam expectativas de atuag@o no ambito da clinica e ndo houve mengdes
a atuacdo na gestao em saude (Lins, Silva, & Assis, 2015; Ziliotto, Benvenutti, Matiello, & Peil, 2014).

Para a presente pesquisa, realizamos levantamento bibliografico com os descritores de assunto
“Psicologia”, “Formacgao” e “Gestao em Saude”, com boleador “and”, nas bases de dados de Periddicos
Eletronicos de Psicologia (PePSIC), da Scientific Electronic Library Online (SciELO), do Centro Latino-
-Americano e do Caribe de Informagao em Ciéncias da Saude (LILACS), no qual ndo foram encontradas
referéncias que investigassem a formagao em Psicologia relacionados ao tema da gestdo em satde'.

Ap0s tal procedimento, realizou-se levantamento bibliografico com os mesmos descritores em todos
os campos abertos, pela Biblioteca Virtual de Psicologia Brasil (BVS-Psi) (utilizando os descritores “Psico-
logia” and “Formagao” and “Gestao em saude”, realizada em 30 de margo de 2018). Foram identificadas 20
referéncias com texto completo: 13 delas orientadas para a discussdo de modelos clinicos na formagao; 7
apresentam discussoes sobre a formagao e a gestdo. Destas lltimas, 3 sdo pesquisas na formagao e 4 abordam
formagio em satde. Porém, apenas uma esta orientada a formagao de psicélogos/as no Sistema Unico de
Saude (SUS): “O SUS como desafio para a formagdo em Psicologia” (Scarcelli & Junqueira, 2011). Esta
referéncia objetiva refletir sobre a aproximagao da Psicologia ao SUS e ao campo da Satude Coletiva. As
autoras argumentam que ¢ necessario a Psicologia ser mais contributiva, a partir de compromissos com
diferentes atores e saberes, interrogando e ressignificando seu proprio campo, suas praticas e as politicas
publicas envolvidas (Scarcelli & Junqueira, 2011).

Em vista destas questdes, nesta pesquisa problematizou-se: como a formagdo em Psicologia tem
criado estratégias para desenvolver competéncias no campo da gestdo em saude? Para responder em
parte a esta pergunta, esta pesquisa analisou as conversas entre docentes, estudantes e profissionais de
Psicologia a partir de suas concepgdes sobre gestdo em satde.

1 Pesquisa empregada nas bibliotecas: Psicologia [Descritor de assunto/Assunto] and Formagao [Descritor de assunto/Assun-
to] and Gestdo em Satide [Descritor de assunto/Assunto]. Busca feita em 30 de margo de 2018.
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O estudo foi realizado com participantes de uma edi¢do do Programa de Educacao pelo Trabalho
para a Saude (PET-Satde), instituido pelos Ministérios da Saude e da Educacado, para fomentar grupos
de aprendizagem tutorial. Os projetos selecionados no edital langado pelo Governo Federal recebiam
financiamento para bolsa-auxilio e eram desenvolvidos no periodo de 2 anos. Este projeto deveria propor
trabalho em conjunto entre uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) e uma secretaria municipal ou esta-
dual de saude, contemplando as tematicas do edital. Esta edigdo do PET-Satde foi orientada a educagdo
pelo trabalho para a satide e operou diretamente nos estabelecimentos de saude do SUS. Incluia como
participantes: docentes (tutores/as) e estudantes (monitores/as) de Instituigdes de Ensino Superior (IES)
publicas ou privadas sem fins lucrativos e profissionais de saude (preceptores/as).

Método

Esta pesquisa orienta-se pelo referencial tedrico-metodologico das praticas discursivas e producao
de sentidos. As praticas discursivas sdo definidas como a “linguagem em ag@o, ou seja, as maneiras a partir
das quais as pessoas produzem sentidos e se posicionam em rela¢des sociais cotidianas.” (Spink & Medrado,
2013, p. 26) Tem por objetivo analisar a linguagem em uso que considera as regularidades no discurso, mas
também sua variabilidade e a polissemia de sentidos produzidos. O sentido ¢ uma construg@o social, um
empreendimento coletivo e interativo, “por meio do qual as pessoas (...) constroem os termos a partir dos
quais compreendem e lidam com as situagdes e fendomenos a sua volta” (Spink & Medrado, 2013, p. 22).

Como cenario da pesquisa foi selecionada a edicdo do PET-Saude, com foco na Estratégia Saude
da Familia, ocorrida em uma capital da regido nordeste do Brasil, entre os anos de 2011 a 2013. Os
objetivos desta edigdo foram: desenvolver processos formativos consoantes com as caracteristicas
regionais; estimular indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo na formacao; desenvolver
atividades coletivas e interdisciplinares; contribuir com a implementacido das DCN’s; contribuir para
formagdo do perfil profissional adequado as necessidade locais, as atuais politicas de satide e critico
as diferentes realidades da populagdo brasileira; e fomentar a articulag@o ensino-servigo-comunidade
(Ministério da Saude, 2010).

Esta proposta, realizada por uma universidade publica federal, incluiu os cursos de graduacdo em
Enfermagem, Farmacia, Medicina, Nutricdo, Odontologia, Servigo Social e Psicologia. As atividades
foram desenvolvidas nos estabelecimentos da atencao basica de saude, compreendidos em duas das oito
regides sanitarias do municipio. A proposta tinha como eixos tematicos de trabalho: mortalidade infantil,
controle social e humanizagdo. A metodologia principal de trabalho se deu, principalmente, a partir de
grupos mistos, compostos por estudantes de diversos cursos da satde, orientados em servigo por um
preceptor da satde. Toda a equipe tinha reunides mensais e os participantes da Psicologia constituiam
um nucleo que realizava reunides quinzenais, com o objetivo de trocar e refletir sobre as vivéncias no
cotidiano dos servigos da rede de saude. Toda a pesquisa foi dialogada com este nucleo desde seu inicio.

Participantes

Todos/as os/as integrantes do nucleo de Psicologia foram convidados/as e participaram da pes-
quisa: 9 estudantes, 2 tutoras docentes do curso de Psicologia e 5 preceptores/as — psicologos/as da rede
de atengdo basica de satde.

Instrumentos

Para produgiao das informagoes foi utilizada a técnica das Rodas de Conversas que ¢ um dispositivo
para a abertura a conversa ¢ a interagao social, com objetivo de permitir a grupos e coletivos produzir
novos sentidos sobre suas praticas, teorias e crencas (Bernardes, Santos, & Silva, 2015). Utilizou-se
roteiro com as perguntas: (a) Qual(is) é(sdo) sua(s) concepgao(s) sobre gestdo em saude? (b) A gestio
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em satde é importante para a Psicologia? (c) O PET-Saude trouxe quais questdes sobre o tema da gestdo
em saude? (d) Estas questdes reverberaram no curso ou na formagao em Psicologia? De que forma?

Producdo das Informagoes

Realizou-se trés Rodas de Conversas: Roda de Conversas com estudantes (RCEstudantes), Roda
de Conversas com preceptores/as (RCPreceptores) e Roda de Conversas com docentes (RCDocentes),
com duragdo média de uma hora e dez minutos cada. Estas foram coordenadas pelo pesquisador princi-
pal e contou com a presenca de dois pesquisadores auxiliares. As Rodas de Conversas foram realizadas
em dezembro de 2012 e os dialogos foram gravados, com o consentimento dos/as participantes. Apos a
transcri¢do das conversas, as gravagdes foram destruidas.

Analise das Informacades

Para garantir a visibilidade dos processos de analise foram produzidos mapas dialogicos, auxiliando
na aproximagao, organizagao e orientagdo quanto ao uso do material produzido (Nascimento, Tavanti, &
Pereira, 2014). Os mapas sdo quadros com linhas e colunas. Na primeira linha do quadro sao distribuidas
as categorias, dispondo-se uma em cada coluna. O uso das categorias para analise das praticas discursivas
ndo € somente uma estratégia para organizar e compreender o mundo, mas também para conversar e falar
sobre os fendmenos em nossos cotidianos. Elas ndo identificam contetidos cristalizados, mas usos e sentidos
fluidos da linguagem que a permitem comunicar em determinado contexto. Para cada roda de conversa
foi criado um mapa dialogico. As transcri¢des integrais foram distribuidas sequencialmente nas colunas
do mapa, conforme a correspondéncia da conversa entre os/as participantes com determinada categoria.

Os mapas dialogicos tém por finalidade identificar os repertorios linguisticos utilizados pelos/as partici-
pantes. Os repertorios linguisticos sdo “as unidades de construcdo das praticas discursivas (.. .) que demarcam
o rol de possibilidades de construgdes discursivas, tendo por pardmetros o contexto em que essas praticas sao
produzidas e os estilos gramaticais especificos.” (Spink & Medrado, 2013, p. 28). Sdo as palavras, vocabulos,
expressoes, figuras de linguagem utilizadas pelos falantes durante o didlogo. Sdo considerados formas cotidianas
de associar contetidos de determinados modos em um contexto e de modos diferentes em outros contextos.

Os repertorios linguisticos identificados foram agrupados em eixos de analise. Para atender aos
objetivos desta pesquisa nos restringimos a analise dos repertorios linguisticos referente a categoria
“Concepc¢des de Gestdo em Saude™, para o qual produziu-se quatro eixos de analise: (a) integralidade;
(b) descentralizagdo; (c) autonomia e corresponsabilidade; e (d) saude do trabalhador.

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas,
sobn. 010529/2011-43, tendo-se respeitado os principios éticos de pesquisa com seres humanos e/ou ani-
mais, em conformidade com a Resolugdo n. 466/2012, Resolu¢ao n. 510/2016 e com a Lein. 11.794/2008.
Resultados

Os resultados das rodas de conversa sdo apresentados em um quadro, organizado a partir dos eixos

de analise e da identificagdo dos repertorios linguisticos a eles associados, tomando por base o dialogo
sobre gestdo em saude, disponivel na Tabela 1.

CENRTY

2 Além da categoria aqui analisada, foram identificadas outras trés: “Valor Reservado a Gestdo em Saude”; “Questdes
Provocadas com a Experiéncia do PET”; “Reverberagdes no Curso ou na Formagdo em Psicologia”. Em fungdo dos limites
espaciais, a publicizac@o da analise das demais categorias sera realizada em outro momento.
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Tabela 1 - Eixos de andlise, repertorios linguisticos e conjuntos de repertorios

Eixo

Repertorio linguistico

Conjunto de
repertorios

Integralidade

29, ¢

“cuidar”; “conversar”; “vinculo”; “um cuidado com a comuni-
dade’; “mterdlsczplmar” “grupos” “populagdo’; “visita domi-
ciliar”; “ampliar”; “amplia¢oes”; “complexidade’; “diversida-
de”; “dinamico”; “parttcularldade” “construir’; “constru¢do’;

“processo micro”; € “micro politica”.

99, ¢

99, ¢

29, ¢

9%, ¢

Cuidado em
saude

99, ¢ 99, ¢C

organizar o fluxo”; “potencializar a¢oes”;

“conceito de gestdo de uma forma mais ampliada’; “gestdo
como um conceito ampliado”; “gestdo dentro do processo de
trabalho”; “conforme vai fazendo tu vai gerindo”; “os atos de
cuidar ndo se diferenciam dos atos de gerir’; “os modelos de
gestdo ndo se separam dos modelos de aten¢do”; “movimento
vivo do trabalho”; € “artesanato”.

“planejamento”;

Planejamento do
cuidado

Descentralizacdo

99, ¢ 99, ¢

“padroniza¢do”; “formaliza¢do”; “administrativa’; “grande
politica administrativa™; “hierarquizar as relagées”; “como
administrar”; “gestdo formal”; “competéncias’; “habilidades”;

“atingindo metas”; “estatisticas de atendimento”; “metas”;

“resultados”; “quantitativos”; “produgdo do servzg:o” “gestor”;
“gestores”; “Governo”; “Presidente”; “Diretor”; “Secretario de
Saude”; “Coordenacdo”; “bambambam’; “gestor maior”; “que
ta la em cima”; “legitimado”; “lugar legitimo”; “entram na ges-

tdo sem saber o que é gestdo”; e “uma coisa imposta”.

99, ¢¢

Administragdo e
produtividade

29, ¢¢ 99, ¢ 99, ¢¢

‘politico”; “agao politica™; “politica e a¢ao; “politica macro”
I, ¢

“politicas de saude”; “relagdo de poder’; “sistema polmco-e-
conémico”; “logica capitalista”; “rela¢do de poder”; “Humani-
zagdo”; “Conselhos Gestores”; “Cogestdo”; “Gestdo Comparti-

29, ¢¢

lhada’; “descentralizagdo politico-administrativa’; “processos

de decisao”; “participar”; “participa¢do”,
partlczpem

2

gestdo que todos

99, ¢

”; “andarem de maos dadas”; “dividir”; “paritaria”;

“elei¢do”; “votacdo”; “‘elegerem”; e “democrdtico”.

Dimenséo politi-
ca e gestdo parti-
cipativa

Autonomia e corres-

99, 99, ¢C

; “protagonismo”;
responsabzlldade” “compromisso”;
todos sdo responsaveis pela gestdo”;

s “conversar”; “dialogia”;

“autonomia’; “constru¢do de autonomia
corresponsabllldade” “
“comprometimento”; “
“didlogo”; “discussdo”; “discutir

Autonomia, (co)
responsabilidade
e didlogo

planeja agoes™; “dificuldade de conversar
ga horaria”; “cobra produg:ao nas metas das horas”; “ges-
t 99, 6 D%, ¢

gerir”; “gerenciar’; e “estratégias de planejamento”.

99, ¢

; “quantidade”; “car-

ponsabilidade “dialogico”; e “trazer e ouvir os participantes”.
“quebrar”; “barreiras”; “medo”; “culpa’; “requer tempo”; “fal- | Setorializagdo e
ta de tempo”; “luta constante” “ponte”; “tensées”; “picotadozi- | personificagdo do
ho”; “ficar botando gas”; e “solta o cachorro em cima”. fazer
“cuidando do cuidador”; “cuidar dos profissionais”; “abertos Cuidando do cui-
uns para os outros”; € “angustias”. dador
, “educacdo permanente”; “discutir agoes”; “senta todo mundo e
Saude do trabalhador ». ». Formagao em

servigo e gestdo
do trabalho
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Discussao
Integralidade

Integralidade define-se como um modo de cuidado a saude, atento a historicidade dos sujeitos e em
articulacdo com seu amplo contexto familiar, social e ambiental (Carnut, 2017). Foram identificados dois
conjuntos de repertorios associados a integralidade: “Cuidado em saude”; e “Planejamento do cuidado”.

O repertorio identificado como “Cuidado em saude” esta orientado aos fenomenos das relagdes
humanas produzidas nas praticas de trabalho. Acompanha modificagdes ocorridas nos modelos técnico-
-assistenciais de saude vinculado, principalmente, aos cuidados na ateng@o primaria em saude. Ha um
destaque positivo a Psicologia quando esta atua em trabalhos de integragcdo em equipes multiprofissio-
nais, oportunizando espacos coletivos de reflexdo sobre o cotidiano de trabalho e trocas entre diferentes
experiéncias e saberes (Ribeiro & Dacal, 2012).

Os repertorios sobre “Cuidado em satde” sugerem ainda preocupagdo com a heterogeneidade
das necessidades de satude, a complexificagdo dos processos e as singularidades vivenciadas em cada
encontro para producdo do cuidado e a tentativa de criacdo de estratégias que ampliem a autonomia e a
corresponsabilidade de gestores, trabalhadores e usuarios. Desse modo, a qualificagdo da atencdo e da
gestao do trabalho exige investimentos na educag@o permanente que preparem os profissionais para atuar
técnica, psicologica e afetivamente (DeTilio, 2013).

A necessidade de aproximar a relag@o entre o planejamento e a execuc¢ao do trabalho foi muito dis-
cutida entre os participantes, ressoando outro conjunto de repertdrios: o “Planejamento do cuidado”. Tal
conjunto esta consoante com a Politica Nacional de Humanizagdo da Aten¢do e da Gestdo do SUS, que
propde modos de operacionalizacdo da integracdo entre a produgdo do cuidado, da gestdo e dos sujeitos
envolvidos nesses processos (Martins & Luzio, 2017; Pereira & Campos, 2014). Este repertorio contrapde-se
ao carater centralizador da dimensao macrogestora, reafirmando a existéncia de potencial microprocessual.

Desta forma, entende-se que ha um processo permanente de reinvengao do trabalho pelo sujeito
ou coletivo que o desenvolve, considerando o/a trabalhador/a um/a agente de gestdo que opera tensio-
namentos micropoliticos para atender aos objetivos e as metas do seu fazer (Martins & Luzio, 2017).
O/A trabalhador/a ¢ agente ativo/a, o qual reavalia permanentemente seu fazer, como também replaneja
e renormatiza seu trabalho sempre que considere necessario e possivel.

Os/As participantes da pesquisa ainda indicaram a necessidade de processos de gestdo que ampliem
a corresponsabilizacao dos/as profissionais com o planejamento do cuidado. Espacos para planejamento
do trabalho de equipes sdo encontrados com certa frequéncia no cotidiano dos servicos de satide, o que
oportuniza construg@o de projetos interdisciplinares de satide e a formagao em servigo — seja dos/as tra-
balhadores/as da equipe ou, mesmo, de estudantes que participam de praticas académicas naquele local
(Reis & Faro, 2016).

Observa-se que ndo foram localizados nas falas dos/as preceptores/as repertorios linguisticos para
a tematica da integralidade, somente em docentes e estudantes.

Descentralizacdo

A descentralizagdo implica redistribui¢do de poder, redefini¢ao de fungdes e estabelecimento de
novas relagdes entre as trés esferas de governo, reorganizagao institucional, reformulagido de praticas e
controle social. Ao mesmo tempo, implica no fracionamento das a¢des e servigos de saude que, por vezes,
pode ocasionar distribui¢do nao equitativa dos recursos. Mas, também, busca integrar em rede recursos
de satide disponiveis por diferentes entes da federagdo, a fim de assegurar acesso resolutivo em nivel
local, otimizando o financiamento e reduzindo desigualdades loco-regionais (Santos & Campos, 2015).

Para o eixo descentralizacdo foram identificados dois conjuntos de repertorios: “Administracao e
produtividade”; e “Dimensao politica e gestdo participativa”. Os dois conjuntos refletem, de certa maneira,
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as oscilagdes e a dindmica entre modelos de gestdo presentes atualmente no SUS: por um lado, a logica
da produtividade, eficacia e eficiéncia, centrada no individuo e na técnica, originaria da organizagao
cientifica do trabalho; e, de outro lado, politicas de gestao orientadas para o fazer coletivo e participativo.

Por “Administracdo e produtividade”, o repertorio sustenta a ideia de que ha alguém “/d em cima”
que manda e outros, “aqui embaixo”, que devem subserviéncia. Um repertério que chamou a atengao foi
o termo “bambambam” utilizado pelos participantes para referir-se aos sujeitos que ocupam fungdes de
dire¢do, coordenacdo ou outro cargo de chefia. Esse termo, geralmente empregado na linguagem colo-
quial, refere-se ao poder como traco ou caracteristica propria de um individuo, remetendo a um modo
centralizado de gestdo, vinculado a figura de um lider, operado a partir de estruturas hierarquizadas. Em
outro estudo, que avaliou os impactos de cursos de formagdo de apoiadores para Politica Nacional de
Humanizagao, concluiu-se que os cursos contribuiram para mudangas no cotidiano interno das equipes de
saude, porém avaliou-se pouca mudanga nos modos de gestio nos territorios estudados e grande destaque
a figura do gestor na definicdo destes modos (Verdi, Finkler, & Matias, 2015).

Nesses repertorios, pode-se ainda identificar a influéncia dos modelos tradicionais da administragdo
na condugdo das praticas de gestdo em saude. Muitas das ferramentas utilizadas na gestdo em saude sio
meras adaptacdes de técnicas oriundas do setor industrial (Vicente et al., 2016), uma pratica tdo comum
no ambito da gestdo e do trabalho no SUS que convencionou-se chama-la de racionalidade gerencial
hegemonica (Campos, 2010).

Para os/as participantes, a maior parte das tomadas de decisdes na organizacgdo e no gerenciamento
do trabalho, como o proprio momento de pactuagdo das metas de produgdo, ndo contempla a participagao
dos/das profissionais de saude — em especial, daqueles/as que deveriam atender as metas pactuadas por
outros/as. Reforcam que estas decisdes e pactuacdes sdo praticas centralizadas as figuras instituidas de
gestdo, os “bambambans”. Alusivo a isso, fora das RC um preceptor questionou a equipe de pesquisa,
porque os “gestores” da rede de satide ndo foram chamados a participar da pesquisa. Isso conduz a refle-
xao sobre o grande destaque reservado aos lugares instituidos de poder.

Houve, pelos/as participantes, criticas sobre o modo de escolha das pessoas definidas a ocupar
lugares de direcdo ou coordenagdo, assim como o0 modo como estas gerenciam os processos de trabalho.
Trouxeram a tona questdes como: carater ndo democratico na escolha dos cargos de chefia; distanciamento
entre profissionais que deliberam sobre o servico e executores; despreparo e inexperiéncia para lidar com
processos de gestdo; desconhecimento das politicas publicas do setor; influéncia politico-partidaria na
escolha de pessoas para os cargos de chefia. Outro estudo, realizado em servigos de satde, avalia que
dificuldades de relacionamento entre a figura do/a gestor/a imediato/a e dos/das demais profissionais,
impedem a efetivac@o de praticas de gestdo participativas e colaborativas (DeTilio, 2013).

O segundo conjunto de repertorios identificado na descentralizagdo foi sobre a “Dimensdo politica
e gestdo participativa”, apontando para a importancia da gestdo na dimensdo politica das institui¢des. O
ingresso das ciéncias humanas e sociais no campo da satide permitiu que progressivamente fossem proble-
matizadas as relagdes de poder no cotidiano do trabalho em saude, promovendo maiores investimentos na
participacdo, autonomia, cooperagao e corresponsabilidades de sujeitos e comunidades (Bedin et al., 2014).

Desse modo, foi possivel identificar que os/as participantes da pesquisa possuem conhecimentos
sobre os principios e os mecanismos de controle e participagao social do SUS, assim como seu carater
democratico. Relataram ainda expectativas quanto a capacidade resolutiva dos dispositivos participativos
e deliberativos da gestdo, como no relato:

se realmente tivesse feito o conselho gestor na comunidade como a gente tinha pro-
posto eu acho que muitos dos problemas desde, sei la, falta de medicamentos ou falta
de agentes de saude, eu acho que esses seriam pontos importantes a se trabalhar num
conselho gestor, numa gestdo de sauide como um todo. (RCEstudantes)
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Ndo tem, a gente ndo tem essa, qual é o controle, vamos ver, qual é o controle social
da educagdo superior — vamos pensar nessa, nisso ai que ocorre — qual é o controle
social? A gente ndo tem. E, por exemplo, o curso nosso de Psicologia, vocé tem um
controle social? Qué que a gente conhece? Qué que a gente se interessa de saber, é,

dos nossos egressos? (RCDocentes)

O dialogo expressou o desafio de criar e desenvolver praticas sociais inclusivas no ambito da gestao,
do cuidado e da formagdo, que garantam “a participagdo dos diferentes sujeitos, em suas singularidades,
no planejamento, implementagao e avaliagdo dos processos de producao de saude e de formagao do
trabalhador de saude” (Passos & Carvalho, 2015, p. 95).

Porque as pessoas comegcam a contar o que elas querem e o que elas precisam. E que
se boa parte dos nossos programas fossem assim acho que a gente teria um sucesso
muito maior na nossa luta. (RCPreceptores)

Participa usuarios, profissionais, entdo todos tem a mesma voz, entdo ja (...) todos
fazem a gestdo. Embora na pratica isso morra de um pouco. (RCEstudantes)

Nas conversas sobre cogestao, gestdo compartilhada e processos coletivos de decisdo falou-se sobre
praticas participativas. No entanto, os/as estudantes identificam que as deliberacdes, corresponsabilidades
ou acordos coletivos, por vezes, ndo sdo respeitados, efetivados ou mesmo (re)lembrados. Um outro
estudo, sobre a implantagdo de modos de fazer coletivos a gestdo da atencdo primaria, considerou que
a adogao deste modelo contribuiu para convergéncia entre as acdes de saude e as prioridades de gestao,
implantagdo de espagos para gestdo colegiada e melhorias na assisténcia oferecida aos/as usuarios/as
(Cardoso, Oliveira, & Furlan, 2016).

Autonomia e Corresponsabilidade

Para esse eixo, um primeiro conjunto de repertorios identificado trata da “Autonomia, (co)respon-
sabilidade e didlogo”. Os/As participantes definiram que a autonomia € produzida a partir de tecnologias
relacionais de maior complexidade, que requerem um tempo maior de didlogo, uma participa¢do mais
efetiva dos/as envolvidos/as e espagos equanimes de troca. Pela fala dos/as preceptores/as, encontrou-se o
uso de autonomia para referenciar uma caracteristica inerente a autoridade imbuida as fungdes de chefia.
Pelos/as estudantes, o repertdrio de autonomia foi utilizado para discutir a disposi¢ao a escuta dos desejos
dos profissionais e da comunidade:

como a gente, enquanto profissionais de Psicologia, pode construir junto com o usuario
uma forma de poder atrelar essa questdo do desejo com que realmente a comunidade
ta precisando? (RCEstudantes)

Nesse sentido, os/as participantes confirmam a necessidade de sintonizar os modos de fazer o cui-
dado e a gestdo, ou seja, “o desafio € o de transformar a pratica em saude sobre sujeitos em uma pratica
com sujeitos” (Passos & Carvalho, 2015, p. 97). Tais mudancas dependem de investimentos nos processos
de gestdo que politizem esse fazer (Severo & Dimenstein, 2011).
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Por outro lado, o sentido mais usual entre os/as participantes da pesquisa referia responsabilidade
como a atitude que cada sujeito deve ter no d&mbito do trabalho. Pouco foi falado sobre modos de corres-
ponsabilizagdo, sobre a existéncia de espagos de acordos coletivos, de negociagdo e de responsabilidades
compartilhadas. Os/As preceptores/as ndo utilizaram repertorio para tratar deste tema.

Os/As docentes falaram da necessidade de refletir sobre normalizagdo das relagdes de saber-poder
entre profissionais e usuarios/as, docentes e preceptores/as, que se estabelecem nos contextos de forma-
¢do e trabalho em saude, as quais podem impedir a corresponsabilidade e autonomia. Como exemplo, a
emergéncia de politicas ptblicas de satde para a atengdo aos usuarios de alcool e outras drogas, deve-se
a participacao dos movimentos sociais que — em contraposicao ao saber-poder das politicas manicomiais
— reivindicaram estratégias de cuidado em saude inclusivas e de base territorial para esta populacao
(Pereira & Campos, 2014).

Ainda articulado a esta tematica, houve a defesa do dialogo como modo de garantir a participagao,
a escuta das necessidades e desejos e como meio para resolugdo de problemas e conflitos. Porém, houve
também a localizag@o da responsabilizag@o no/a profissional psicélogo/a pela funcdo de facilitar essa
dialogicidade entre profissionais, grupos e/ou comunidades. Os/As estudantes, quando relatavam sobre a
pratica cotidiana nos servigos de saude, apontaram as dificuldades existentes para o didlogo: profissionais
que resistem a dialogar com colegas de categorias profissionais diferentes da sua; equipes com receio
ou temor de dialogar e escutar a comunidade; estudantes angustiados com os processos relacionais no
cotidiano dos servigos, que exigem, além da técnica, autonomia e negociagdes diversas.

O outro conjunto de repertorios, “Setorializagdo e personificagdo do fazer”, indica a organizacao
de processos de trabalho fragmentados, individualizados e alienantes no cotidiano dos servigos de saude.
Portanto, ha sempre o risco de prevalecer um fazer “picotado”, um desinvestimento nas relagdes, posi-
cionando “cada um no seu quadrado”.

Porque é aquela coisa que as pessoas faziam: Ah! Eu ja to trabalhando, eu tenho o
meu hordrio e ainda tenho que gerir uma coisa aqui!? E tipo: Ndo vou abrir méo do
meu, sei la, trinta minutos do meu hordrio para ver como é que ta a comunidade, a
Unidade Basica de Saude como um todo. (RCEstudantes)

Estes dois conjuntos de repertorios, “Autonomia, (co)responsabilidade e didlogo”, contrastado com
“Setorializacdo e personificagdo do fazer”, de certa forma traduzem o amplo leque de compreensdes que
os conceitos produzem. Talvez o que mais se destaca seja a perspectiva de associar autonomia e respon-
sabilidade a uma caracteristica individual. Ou mesmo a condigao e possibilidade de dialogos associados
a uma exclusiva categoria profissional, no caso a dos psicologos e psicologas.

Saude do Trabalhador

Neste eixo, primeiramente, foi identificado o conjunto de repertdrios “Cuidando do cuidador”,
muito valorizado pelos/as estudantes, orientado a escuta do outro e suas necessidades, a uma abertura
para compartilhar o trabalho e a possivel producdo de sofrimento que envolve o cotidiano de trabalho do
profissional de saude. Porém, é limitado a uma compreensao individualista e assistencial do sofrimento
no trabalho.

Ainda neste conjunto, observou-se o uso do repertorio “anguistias”, utilizado para dar sentido
as situagdes em que as pessoas ndo encontram modelos ou aparato tedrico para dar conta de conflitos,
problemas ou necessidades que vivenciam. A experiéncia da angustia fui associada a sensagao de “falta
daquele modelo que dé conta de tudo” ou quando ndo encontra modelos para “se acomodarem e ficar
mais tranquilas” (RCDocentes). Daltro e Pondé (2016) expressam a necessidade de produzir curriculos
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como espacos vivos, dialdgicos e processuais, que incluam os diversos deslocamentos, tensionamentos
e contradi¢des do campo da Psicologia, a fim de superar a produgdo de uma identidade tecnicista dos/as
profissionais psicologos/as. A fala dos docentes abaixo ilustra esta questdo:

Entao ela ta o dia todo nos hospitais, nas Unidades de Saiide, nos mini prontos-socorros,
em todos os espagos ela ta convivendo profissional e usuario o tempo todo ali, né? E
eu acho que esse convivio ¢ um convivio que traz tensoes, traz uma necessidade até
de preparacdo maior para a, para gerir o dia de trabalho do que qualquer outra drea,
qualquer outra darea ai de atuagdo. (RCDocentes)

As angustias referidas pelos/as participantes indicam, também, a dificuldade no campo da satde em
superar a cisdo entre trabalho e educagdo. Vendruscolo, Ferraz, Prado, Kleba e Reibnitz (2016) relatam
experiéncia de integragdo ensino-servigco em que identificaram uma invasdo da institui¢do de ensino no
cotidiano dos servigos e das equipes de satide, que ndo se sentiam corresponsabilizados com a tarefa de
educar e formar, pois estiveram sempre destinados a realizar assisténcia a saude.

O segundo conjunto de repertorios identificado foi “Formagdo em servigo e gestao do trabalho”, utili-
zado somente pelos/as docentes. A formagdo em servigo €, de certa maneira, a esperanga de modificagoes na
esfera da organizacao do trabalho (Gigante & Campos, 2016), dai sua articulagdo com a gestdo em termos de
repertorios. Pesquisas alertam para a sobreposi¢ao de normas e valores socialmente compartilhados a protocolos
técnicos, quando da auséncia de praticas de Educagdo Permanente em Satide com os profissionais, dificultando
a efetivacao de politicas publicas (Bernardes & Ribeiro, 2013; Figueiredo, Bastos, & Telles, 2012).

Macédo, Albuquerque e Medeiros (2014) identificam na Politica Nacional de Educagdo Permanente
em Saude (PNEPS) potencial para o didlogo, a realizagdo de pactuagdes e trabalhos coletivos que qua-
lifiquem o SUS, mas avaliam que, até o momento, a mesma nao obteve repercussoes macropoliticas na
formagao profissional em satude. Consideram, porém, avangos na incorporacao das a¢cdes de monitoramento
e avaliacdo durante os processos de implementacdo da politica.

Os/As participantes das rodas também discutiram a necessidade dos sujeitos que exercem cargos
de chefia valorizarem os espacos de didlogos e conversas entre trabalhadores/as para andlise e planeja-
mento das acdes. Apontaram que os sentidos de trabalho estavam limitados ao fazer assistencial, sendo
que os espagos € momentos coletivos sdo associados ao néo trabalho, a nao producdo. Dessa forma, os
docentes preocuparam-se com a dimensao da auto-gestdo dos trabalhadores, apesar de entenderem que
esta dimensdo continua distante da realidade cotidiana deles. Para Linhares e Siqueira (2014), sdo funda-
mentais estratégias de organizagdo do processo de trabalho que ampliem as falas, favorecam o encontro
com a alteridade e estabelegam vinculos solidarios e de confianca entre os sujeitos, que promovem a
valorizacao do trabalho e da satde do/a trabalhador/a.

Docentes afirmaram que a gestdo do cuidado com o outro, passa também pela gestdo do cuidado
de si, como relata um participante:

fui dar aula uma vez na enfermagem, foi muito interessante. Ai, quando cheguei na sala
de aula os estudantes: - Que bom que vocé veio falar pra gente como que a gente faz
pra que as pessoas se comportem de forma saudavel. Ai eu: - Como assim?. Ai: - Olha
professora, como é que uma pessoa que sabe que se ndo usar camisinha pega doenga,
ndo usa camisinha? Entdo assim, ela vai dizer pra eles como é que faz pra essas pessoas
usarem camisinha, né?. [Perguntaram] Logo pra quem esta trabalhando com DST/AIDS.
Ai eufiz: - Ah! Entdo quer dizer aqui que todo mundo usa camisinha, né?, porque aqui,
[s@o alunos da] enfermagem, todo mundo sabe que pega doenga. (RCDocentes)
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Importante ressaltar que nao foram identificados repertorios utilizados pelos/as preceptores/as para
discutir saude do trabalhador e da trabalhadora. Esta situagdo indica a provavel inexisténcia de dispositivos
ou politicas especificas na rede de saude em que trabalham. Pode indicar, também, a auséncia de espagos
para interlocugdo e didlogo entre os proprios profissionais.

Consideracoes finais

Considera-se que nessa pesquisa foi possivel identificar que os/as participantes, docentes, estudantes
e profissionais da Psicologia, desenvolveram perspectivas criticas sobre praticas hegemonicas de gestio
advindas dos modelos tradicionais da administracdo. Sendo assim, defendem que a gestdo em saude
deve ampliar o uso de dispositivos participativos em sua pratica, privilegiando os aspectos relacionais
do trabalho e favorecendo a aproximacao entre os diferentes sujeitos.

Identificou-se, também, grande destaque que os/as participantes destinam aos lugares instituidos
de poder. Porém, salientamos que a efetivacdo de modos participativos de gestdo exige movimentos
instituintes que desnaturalizem as relagdes de poder e produzam outra politica de gestdo. Desse modo,
o desafio colocado a formagdo em Psicologia é produzir profissionais que compreendam que atuag@o no
campo da satde implica a integragdo dos processos de gestdo, atencao e educacdo. Uma formagao que
ofereca uma perspectiva integradora destes processos auxiliaria na superagdo das angustias relatadas
pelos/as participantes, quando se encontram deslocados/as das praticas e saberes tradicionais a Psicologia,
como também produziria profissionais corresponsaveis e protagonistas nos micro € macro processos de
gestdo em saude.

Sugere-se que as atuais praticas de formagao em servigo, em parte caracterizada pela criagdo de
espacos coletivos e participativos para problematizar o cotidiano de trabalho em satde, sejam incorpora-
das a formagao em Psicologia logo no inicio dos cursos. Consideramos essa uma ferramenta importante
a ser utilizada para o desenvolvimento das competéncias gerais desejaveis aos/as egressos/as dos cursos
de Psicologia.
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