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RESUMO

Sdo evidentes os avancos que a reforma psiquiatrica trouxe para 0 campo de assisténcia a
saude mental no Brasil. Por outro lado, nota-se que ainda existem desafios, pelo
descompasso entre os significativos avan¢os no campo, ocorridos nas ultimas décadas, e o
processo de formacdo nos dmbitos da graduacdo e da pos-graduacdo. Como uma das
estratégias para lidar com as falhas da formacdo e com demandas relacionadas a
complexidade do trabalho no campo da salude, o Governo Federal, através dos Ministérios
da Saude e da Educacdo, vem financiando e apoiando a realizacdo de especializagdes lato
sensu, no formato de residéncias multiprofissionais de satde, modalidade de formacéo
considerada eficiente estratégia de formagdo em servico e espaco privilegiado de formacao
para o Sistema Unico de Saude. Interrogamos como essa modalidade de formagcéo
possibilita a inser¢do no trabalho no campo da Saude Mental, a partir do estudo de casos de
algumas experiéncias, indagando em que medida elas estdo afinadas com os objetivos e as
estratégias da reforma psiquiatrica brasileira. O objetivo principal desta pesquisa &, atraves
da realizacdo de analise de documentos e entrevistas, compreender como 0S projetos
politico-pedagodgicos dos programas de residéncia multiprofissional em salde mental da
Regido Metropolitana de Belo Horizonte dialogam com a perspectiva da atencdo
psicossocial em saude mental. Dessa forma, caracterizamos e situamos historicamente 0s
trés programas de residéncia multiprofissional em salide mental estudados, e realizamos
uma analise de conteido exploratéria e comparativa dos respectivos projetos politico-
pedagdgicos. Buscamos, com a pesquisa, contribuir para uma ampliacdo da compreenséao
do processo de formacdo no ambito das residéncias multiprofissionais em salde mental, a

partir do estudo de sua implementacdo na Regido Metropolitana de Belo Horizonte.

Palavras-chave: Residéncia Multiprofissional. Atencdo Psicossocial. Saude Mental.

Formacé&o Profissional em Saude.



ABSTRACT

The psychiatric reform over the last few decades in Brazil have clearly improved mental
health care in the country. However, challenges still exist due to a mismatch between
significant advances in the field and the training of undergraduate and postgraduate
students. To remedy this problem and meet the complex demands of this area of health, the
federal Ministries of Health and Education provide funding and broad support for
specializations in the form of a multi-professional residency programs. This format is
considered an efficient in-service training strategy well-adapted to the integrated Brazilian
health system (Sistema Unico de Salde). We examine the experiences of several
participants in these programs to determine whether they accede to appropriate
employment in the mental health field, and to evaluate the extent that the programs
correspond to updated knowledge and policies in mental health care in Brazil. More
specifically, the objective of this research is to understand how the political-pedagogical
goals and strategies of the multi-professional residency programs in mental health
accommodate psychosocial care perspectives in the larger metropolitan area of Belo
Horizonte. Three multi-professional residency programs in mental health will be described
and contextualized, accompanied by an exploratory and comparative content analysis of
the implementation of their respective political-pedagogical guidelines. We hope that the
research will contribute to a broader understanding of the effectiveness of this type of

training process in mental health care.

Keywords: multi-professional residency, psychosocial care, mental health, professional

medical training
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APRESENTACAO

Parto do principio que somos em certas
situacOes, a partir de certos recortes, sujeitos de
saberes e das acfes que nos permitem agir
protagonizando processos novos como forca de
mudanca. Mas, a0 mesmo tempo, sob outros
recortes e sentidos, somos reprodutores de
situacbes dadas. Ou  melhor.  Mesmo
protagonizando certas mudangas, em muito
conservamos. Entretanto, sob qualquer um
destes angulos somos responsaveis pelo que
fazemos. N&o é possivel ndo nos reconhecermos
nos nossos fazeres.

Emerson Elias Merhy

Esta pesquisa de mestrado tem por objetivo analisar os projetos politico-pedagdgicos
dos programas de residéncia multiprofissionais em satde mental da Regido Metropolitana de
Belo Horizonte e compreender de que maneira dialogam com a perspectiva da saude mental e

da atencdo psicossocial da reforma psiquiatrica brasileira.

Os questionamentos que a motivaram surgiram a partir da minha insercao, durante 0s
anos de 2013 e 2014, em um programa de residéncia em area profissional da satde!, quando,
juntamente com as oportunidades Unicas de aprendizado nos campos de préatica, algumas

inquietacdes foram nascendo.

A entrada em um programa de residéncia foi um objetivo construido ao longo do meu
curso de graduacgdo em psicologia na Universidade Federal de Minas Gerais, suscitado a partir
de algumas disciplinas do campo da salde coletiva e da saude mental, participacdo em grupos
de estudos, projetos de extensdo e de pesquisa. A expectativa era de que na residéncia eu
pudesse aprofundar os estudos ndo sé em psicologia, mas também em salde coletiva, e de que

a formacdo teorica fosse realizada de maneira indissociavel da pratica.

1 Adiante, no Capitulo 3, explicitaremos as diferencas entre as modalidades de residéncia multiprofissional,
residéncia integrada e residéncia em area profissional da satde.
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Através de pesquisas relacionadas a processos participativos no campo da salde e de
um projeto de extensdo de capacitacdo de conselheiros municipais de saude, orientados pelo
professor Dr. Cornelis van Stralen, logo no comeco do curso de graduacéo tive a oportunidade
de conhecer o Sistema Unico de Satde (SUS) por uma via muito potente: o controle social?.
Assim pude desenvolver, ja nos primeiros periodos do curso, um interesse pela pesquisa e

extensdo no campo das politicas publicas de saude.

Além do conhecimento construido dentro e atraveés da Universidade, outras duas
experiéncias foram determinantes no meu percurso. A primeira delas foi a participacdo, no
ano de 2009, no V Curso Interdisciplinar de Formacéo Politico Profissional em Salude Mental,
oferecido pelo coletivo Espaco Saude, de Belo Horizonte, “um coletivo estudantil, que se
prop@e a discutir, de forma critica, a tematica da saude (...) [buscando] desenvolver a¢bes que
[permitam] ao estudante conhecer e interferir no novo modelo de atencdo a Satde Mental”
(Almeida & Miranda, 2013, p. 120-122). Este curso foi fundamental no meu trajeto, pois se
tratou de uma oportunidade de conhecer parte da rede de saude mental de Belo Horizonte,
através de uma modalidade de formacdo bastante diferente do que era oferecido pela
academia, pois, além do forte vinculo com movimentos sociais, valorizava, sobretudo, a
pratica. Por meio deste curso realizei um estdgio em um dos Centros de Convivéncia e
Cultura da Rede de Atencdo Psicossocial de Belo Horizonte, ampliando de forma
surpreendente minha ideia do que poderia ser a reforma psiquiatrica em nosso contexto. Antes
disso, eu havia passado por dois semestres de aulas tristes e desconfortaveis, que aconteciam
dentro de um hospital psiquiatrico. Essas aulas eram baseadas na apresentacdo de pacientes.
Pereira (2010) expressa de forma objetiva e clara a principal caracteristica que atribuo a esse
contexto de formagéo:

Enquanto aluna, o que esperdvamos daquela experiéncia [as aulas de psicopatologia no hospital] era a
traducdo do professor acerca daquilo que deveriamos aprender, ou seja, a descrigcdo dos sintomas. E a
coincidéncia dos sintomas com a experiéncia da loucura diz de uma certa politica, que é a politica dos
hospitais psiquiatricos, onde a loucura coincide com a doenca. E uma outra politica, a antimanicomial,
vem dizer de uma nova relagdo da loucura com a cultura, em que nesta se insere. (Pereira, 2010, p. 48)

2 Destacamos que “no Brasil, a participacdo popular ndo é para avaliagdo de grau de satisfagdo com a atencéo,
para cooperacdo ou extensdo comunitaria, para a organizacdo de programas de educacdo para saude ou
consultiva”. Embora ndo sem dificuldades, “a populagdo tem assento nas instincias maximas da tomada de
decisdes em saude”, por isso, controle social significa direito e dever da sociedade de participar do debate e da
decisdo sobre a formulagdo, execugdo e avaliagdo” da politica de saude (Ceccim & Feuerwerker, 2004, p. 42).
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Foi apenas depois do curso de Formag&o Politico Profissional em Saude Mental que
percebi de fato a Psicologia como pertencente ao campo da salde e pude construir novos
caminhos na minha formacéo, procurando escapar do fechamento na clinica tradicional e da

formacéo exclusivamente tecnica.

A outra experiéncia de destaque® foi a imersdo voluntaria em uma equipe de pesquisa
e intervencdo em Montreal (Canadd), que trabalha com uma metodologia de formacéo
inovadora que visa minimizar quebras de continuidade entre a¢cdes de cuidado desenvolvidas

na rede intersetorial de trabalho em saude (Perreault et al., 2008; Lima & Passos, 2013).

Essas experiéncias relacionam-se, cada uma a sua maneira, com a questdo da formacéo
de profissionais para o trabalho no campo da salde, questdo central desta pesquisa. E
relacionam-se profundamente com a maneira pela qual pude vivenciar minha atuacdo
enquanto psicologa residente, nos diferentes cendarios de praticas encontrados. Considero que
seja importante esta apresentacdo de minha trajetdria, pois dizem também de minha
implicagéo (Lourau, 2004/1969).

Assim, através dessa caminhada, com encontros bem diversificados, a leitura de
producdes criticas do campo da salde coletiva e da saude mental, além de determinadas
producbes do campo da psicanalise?, tornaram-se algumas de minhas referéncias,
possibilitando que eu colocasse em analise minha prética profissional (e, consequentemente,
minha formac&o) durante o periodo em que fui residente do Programa de Residéncia em
Psicologia Hospitalar e da Saude do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz
de Fora (HU/UFJF). Mas como, afinal, a minha atuacdo enquanto psicéloga residente se
desdobrou nesta pesquisa de mestrado? Além das experiéncias j& mencionadas, é importante
destacar ainda que, durante a minha graduacéo, participei de diversas atividades do Projeto
PRISMA (Praticas Interdisciplinares de Saude Mental na Academia), um projeto de pesquisa

e extensdo desenvolvido pelo Laboratério de Grupos, Instituicbes e Redes Sociais do

3 Possibilitada por um programa de intercdmbio institucional da Universidade Federal de Minas Gerais em
parceria com a Université du Québec a Montréal e pelos contatos estabelecidos entre o Laboratorio de Grupos,
Instituicdes e Redes Sociais (L@GIR) e a Universidade McGill, no Canada. Na ocasido fui generosamente
recebida, no Institut Universitaire en Santé Mentale Douglas, pelo professor Ph.D. Michel Perreault.

4 Ainda enquanto estudante de Psicologia, cursei diversas disciplinas e realizei alguns estagios clinicos
fundamentados pela psicanalise. De forma mais sistematica e com orientagdo da professora Dra. Cassandra
Franca, participei do Projeto de extensdo em interface com a pesquisa CAVAS (Criancas e Adolescentes Vitimas
de Abuso Sexual), que se constitui como uma linha de pesquisa ligada ao L@GIR e como um programa de
atendimento psicol6gico a criangas e adolescentes vitimas de abuso sexual, realizado junto ao Servico de
Psicologia Aplicada do Departamento de Psicologia, com perspectiva tedrico-técnica pautada na teoria
psicanalitica.



14

Departamento de Psicologia da UFMG (L@GIR/UFMG), ambos coordenados, na época, pela
orientadora desta pesquisa, a professora Dra. Izabel C. Friche Passos. Desde a participagdo em
grupos de estudos e pesquisas até a organizacdo de importantes eventos relacionados a
reforma psiquiatrica, essas atividades me indicaram algumas formas de dialogo entre a
academia e esse importante processo social. Dessa maneira, 0 envolvimento que tive com o
campo da Saude Mental durante a minha formacdo na graduagdo me proporcionou uma
reflexdo sobre o processo de formacgédo enquanto fui residente, especialmente no periodo em

que o Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) foi o cenario de pratica.

Apenas duas categorias profissionais estavam contempladas com vagas para residentes
no CAPS/HU-UFJF: Medicina e Psicologia, sendo que ndo se tratava de uma residéncia
multiprofissional®. No periodo em que estive 14, o servico funcionava de maneira
predominantemente ambulatorial, especialmente no que se referia as atividades dos residentes
de Psiquiatria, e as atividades tedricas comuns para os residentes (discussao de casos clinicos,
grupo de estudos e apresentacBes de pacientes) privilegiavam os estudos psicopatologicos.

Destaco que isso ndo acontecia sem algum desconforto por parte da equipe.

Em uma das reunides, ouvi de um médico psiquiatra preceptor a afirmativa de que o
residente que passasse por aquela instituicdo estaria preparado para trabalhar em qualquer
CAPS do pais. A partir de entdo, alguns questionamentos se fizeram presentes. Qual seria 0
perfil profissional desejado e estimulado para a realizacdo do trabalho na Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) e como um programa de residéncia poderia formar esse profissional? As
experiéncias de residéncia em saude mental estariam afinadas com as producdes teoricas e

com as experiéncias inovadoras do campo da saide mental e da satde coletiva?

A complexificacdo e o enriquecimento do trabalho no campo da salde mental, a partir
da desinstitucionalizacdo, conforme o ja classico texto de Rotelli, Leonardis e Mauri (2001),
envolveriam, dentre outras condicGes, a centralidade do trabalho em equipe, a necessidade de
autoavaliacdo vinculada a autotransformacdo do profissional no trabalho cotidiano e,

principalmente, a compreenséo de que

°> O Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde Mental teve inicio apenas em 2016, tendo como cenario
de prética a rede de atencdo a saude, com destaque para 0 HU/UFJF, o CAPS/HU-UFJF, o CAPS Casa Viva, 0
CAPS alcool e drogas, o0 CAPS infantil e o Servigo de Urgéncia Psiquiatrica/HPS. Foram abertas nove vagas
para profissionais de Enfermagem, Psicologia e Servigo Social (Universidade Federal de Juiz de Fora, 2016).
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os diversos tipos codificados de “terapia” (médica, psicologica, psicoterapéutica, psicofarmacolégica,
social, etc...) sdo considerados como momentos também importantes, mas redutivos e parciais,
sobretudo se isolados e codificados. [...] Além disso, e por consequéncia, a relacdo terapéutica tende a
ocupar-se de questdes afetivas, econdmicas, juridicas, relacionais, dos niveis de estatutos, da familia, do
trabalho etc... sem cindir estas questdes, sem confid-las a profissionalidades separadas. (Rotelli,
Leonardis & Mauri, 2001/1986, p.46)

Sem desconsiderar a indiscutivel importancia dos estudos psicopatologicos e dos
atendimentos clinicos individuais, é possivel ou talvez necessario que interroguemos, se a
formacgdo nédo estaria destacando o modelo clinico, mantendo “a doenga” como objeto € a

“cura” ou "estabilizagdo" como Unica finalidade terapéutica.

Dessa maneira, comecei a refletir sobre as limitagcbes da minha formagdo enquanto
residente naquele cenério e sobre as dificuldades daquela instituicdo em possibilitar que a
transmissdo do conhecimento acontecesse de maneira criativa e inovadora. Embora eu
estivesse acompanhando algumas praticas interessantes (assembleia de usuarios e reunifes de
apoio matricial, por exemplo), era manifesta a sobrevalorizagdo do modelo clinico tradicional,
gue ocupava, por exemplo, de forma majoritaria, os espacgos de discussdo tedrica. Além disso,
grande parte dos momentos destinados especificamente aos estudos tedricos aconteceram na
perspectiva do ensino bancério, de transferéncia de conhecimento (Freire, 1996), embora as
propostas de ensino nas residéncias devam pautar-se em abordagens pedagdgicas que
considerem os atores envolvidos como sujeitos do processo de ensino-aprendizagem-trabalho

e protagonistas sociais (Brasil, 2006; 2007a).

Ressalto que apesar das limitagcbes que marcaram a minha experiéncia e apesar de
alguns autores ja terem elaborado criticas fortes, como a questdo da precarizacao do trabalho
(Rosa & Lopes, 2009), tendo a perceber a residéncia em satide como proficua estratégia de

formacdo para o campo da salde, sobretudo para as praticas relacionadas ao SUS.

No ano de 2015 ingressei no Programa de Pdés-Graduacdo em Psicologia da
Universidade Federal de Minas Gerais com esses questionamentos e grande desejo de
conhecer um pouco melhor as residéncias em salde mental. Assim, esta pesquisa se faz
oportuna no sentido de contribuir para a reflexdo critica sobre a formacdo no campo da saude
mental. Considerando o tema a ser pesquisado como uma pratica sociocultural relacionada
com modos de subjetivacédo e, tendo em vista 0 comprometimento do processo de formacao
no campo das politicas publicas com a transformacao social, foi pertinente sua vinculagdo a
Linha de Pesquisa Cultura, Modernidade e Processos de Subjetivacdo, na area de

concentracédo da Psicologia Social.
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A proposta inicial da pesquisa seria, através de uma perspectiva de inspiracao
etnografica, abordar um Unico programa de residéncia multiprofissional em saude mental, que
havia sido escolhido por ser uma referéncia importante de formacdo para 0 campo no pais e
por ser um dos primeiros a ndo utilizar o hospital como cenario de pratica. Entretanto, no
inicio de 2016, quando iniciamos a entrada no campo, soubemos que, devido a questdes
burocraticas e financeiras das instituicdes responsaveis por sua gestao e execucao, 0 programa

seria encerrado em abril do mesmo ano.

Consequentemente, foram necessarios alguns encontros de orientacdo para que
conseguissemos modificar a proposta inicial. Depois do levantamento dos programas de
residéncia multiprofissional em saude mental existentes em Minas Gerais, decidimos realizar
uma analise dos trés programas da Regido Metropolitana de Belo Horizonte, a partir dos
projetos politico-pedagdgicos e da perspectiva dos ex-residentes. Esta escolha justifica-se pelo
contexto de cada um desses programas e também pela viabilidade da pesquisa, como sera

explicitado no primeiro capitulo.

Apds considerarmos que para a realizacdo da pesquisa, como descrita no projeto atual,
haveria a necessidade de um tempo maior para a producdo e analise dos dados, e tendo em
vista a indicacdo da orientadora desta pesquisa de que o projeto reformulado e ampliado fosse
desenvolvido enquanto uma pesquisa de doutorado, encaminhamos a solicitacdo de mudanca
de nivel, que foi aprovada pelo Colegiado de Pds-Graduagdo em Psicologia e pela Camara de
Pbés-Graduacdo da Universidade Federal de Minas Gerais. Portanto, esta dissertacdo € a
realizacdo da primeira parte da pesquisa, a qual tera continuidade e aprofundamento nos

préximos dois anos de doutoramento que se seguirdo a defesa desta dissertagéo.

O aprofundamento da pesquisa no doutorado almeja, a partir das analises e conclusdes
do presente estudo, investigar a percepcdo dos ex-residentes sobre como 0s programas de
residéncia multiprofissional em saldde mental da Regido Metropolitana de Belo Horizonte
dialogam com a perspectiva da atencdo psicossocial e compreender como descrevem 0s
impactos da formacao realizada nos respectivos programas de residéncia sobre suas trajetorias
profissionais. Buscaremos ainda conhecer a apropriacéo realizada pelos ex-residentes dos trés
programas sobre o arcabougo tedrico-metodoldgico descrito nos respectivos projetos politico-

pedagdgicos.
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Neste momento, apresentaremos, portanto, as analises comparativas dos projetos
politico-pedagdgicos dos programas de residéncia multiprofissional em saidde mental da
Regido Metropolitana de Belo Horizonte, a partir da analise tematica de contetdo, e
discutiremos suas aproximacgfes e distanciamentos em relagdo a perspectiva da atencao

psicossocial da reforma psiquiatrica brasileira.

No capitulo inicial, descrevemos o percurso metodoldgico realizado na producao desta
pesquisa, apresentando os objetivos e os referenciais tedrico-metodolégicos que dao

sustentacéo ao estudo.

No segundo capitulo, apresentamos uma breve reflexdo sobre a formacdo em salde,
utilizando como referéncia autores que discutem a formacdo no campo da salide, como Gastao
Wagner Campos, Ricardo Ceccim e Laura Feuerwerker. Especificamente em relacdo ao
campo da saude mental, amparando-nos, sobretudo, nas producdes de Paulo Amarante,
arriscaremos realizar uma articulacdo entre os desafios da formacédo e a perspectiva da saude

mental e atencdo psicossocial do processo da reforma psiquiatrica.

A Politica de Residéncias em Saude no Brasil é o foco do terceiro capitulo, que
apresenta uma perspectiva histérica e, utilizando os documentos oficiais e a literatura
especializada, traz discussdes sobre essa modalidade de formacdo. Nesse capitulo ja
apresentamos alguns resultados de pesquisa, através da discussdao de informacGes
disponibilizadas pelo Ministério da Educacao.

As residéncias escolhidas para estudo sdo trabalhadas no quarto e quinto capitulos. No
quarto capitulo, apds apresentarmos alguns dados mais gerais referentes ao contexto brasileiro
disponibilizados pelo Ministério da Educacéo, faremos uma descri¢do sumaria das residéncias
em saude mental da Regido Metropolitana de Belo Horizonte, a partir, principalmente, de seus
projetos politico-pedagodgicos, e também utilizando outras referéncias como Editais de
selecdo, producBes académicas e as entrevistas realizadas com os gestores dos programas. O
objetivo é dar ao leitor uma viséo geral sobre cada programa. O quinto capitulo é dedicado a
analise propriamente dita dos projetos politico-pedagogicos das residéncias multiprofissionais

em salde mental da Regido Metropolitana de Belo Horizonte.

Por fim, apresentaremos nossas consideracdes finais, que muito longe de serem
conclusivas, pretendem abrir novos questionamentos para a continuidade e o aprofundamento

da pesquisa.
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1 PERCURSO METODOLOGICO

Uma hipétese

A alegria é um catalisador de uma experiéncia
cientifica; a tristeza, um inibidor. A tristeza
encolhe; como pode um homem triste descobrir
algo? S6 quem é alegre arrisca. A tristeza é
anticientifica.

(Gongalo M. Tavares, 2010)

Metodologia pode ser definida como o caminho do pensamento atrelado a prética
exercida na abordagem da realidade, sendo que “a metodologia inclui simultancamente a
teoria da abordagem (o0 método), os instrumentos de operacionalizacdo do conhecimento (as
técnicas) e a criatividade do pesquisador (sua experiéncia, sua capacidade pessoal e sua
sensibilidade)” (Minayo, 2007, p.14). A reflexdo metodoldgica, portanto, ndo abarca
exclusivamente uma discussao sobre métodos e técnicas, mas implica ainda a inventividade

do pesquisador e a necessidade de um questionamento sobre o0 préprio processo de pesquisa.

Desenvolvemos a producéo e a analise dos dados a partir de estratégias qualitativas de
pesquisa e considerando que a producdo de conhecimento ocorre a partir de uma associacao
entre objetividade e subjetividade. Assim, indicamos que ndo estamos em alinhamento com

uma proposta de neutralidade no fazer cientifico, pois entendemos que

A concentragdo do interesse do pesquisador em determinados problemas, a perspectiva em que se
coloca para formulé-los, a escolha dos instrumentos de coleta e andlise do material ndo sdo nunca
fortuitos (...) Duas perspectivas se relinem sempre: 0 ser pensante é sempre nico, sua individualidade é
patente; seu modo de conhecer e, portanto, sua imaginagdo, sua interpretacdo, seu julgamento de valor
sdo sem duvida inteiramente pessoais. No entanto, o individuo so existe em coletividades de que é parte
inseparavel; é em sua sociedade e no seu grupo que adquire sua maneira de considerar a ciéncia, as
técnicas de que dispdem sdo as que neles aprende. (Queiroz, 2008, p.15)

A seguir, descreveremos o percurso metodologico realizado, apresentando os objetivos

e os referenciais tedrico-metodolégicos que dao sustentacdo a esta pesquisa.
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1.1 Objetivos

O objetivo principal desta pesquisa é compreender como o0s projetos politico-
pedagdgicos dos programas de residéncia multiprofissional em salde mental da Regido
Metropolitana de Belo Horizonte dialogam com a perspectiva da atencdo psicossocial do

processo da reforma psiquiétrica brasileira.

Obijetivos especificos:

= Caracterizar e situar historicamente o0s trés programas de residéncia
multiprofissional em salde mental existentes na Regido Metropolitana de Belo

Horizonte;

= Realizar andlise de conteudo tematica exploratéria e comparativa dos projetos
politico-pedagdgicos dos programas de residéncia multiprofissional em salde

mental da Regido Metropolitana de Belo Horizonte.

1.2 Aspectos tedrico-metodologicos

A proposta inicial de pesquisa, como descrevemos anteriormente, era abordar um
unico programa de residéncia multiprofissional em satde mental, através de uma perspectiva
de inspiracéo etnogréafica. O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental de
Betim havia sido escolhido intencionalmente por ser uma referéncia importante de formacéo
para o campo no estado de Minas Gerais (MG), oferecendo aos residentes passagem por todas
as linhas de cuidado na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), prescindindo inteiramente do
hospital psiquiatrico (Lobosque, 2010; 2012). Contudo, no inicio de 2016, soubemos que,
devido a questdes burocraticas e financeiras das instituicbes responsaveis por sua gestdo e
execugdo, o0 programa seria encerrado em abril do mesmo ano, inviabilizando, portanto, a

realizacdo da pesquisa tal como haviamos pensado.
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Nessas condicdes, decidimos repensar a proposta de pesquisa e incluir outras
experiéncias em curso, num estudo comparativo de casos afins e ndo mais um estudo
etnografico de uma unica experiéncia. Apos alguns encontros de orientacdo e a partir da
revisdo da literatura, fizemos um trabalho exploratério de campo através de conversas
informais com algumas pessoas vinculadas a outros programas, a fim de conhecermos as
possibilidades reais de realizagdo da pesquisa a partir dessa nova configuracdo. De acordo
com Pires (2008), “a flexibilidade de adaptagdo durante seu desenvolvimento, inclusive no
que se refere a construcao progressiva do proprio objeto de investigacao” (p. 90) ¢ uma das
caracteristicas da pesquisa qualitativa. Embora a realidade do campo nos redirecionasse,
fazendo com que elaborassemos um outro desenho para a pesquisa, a questdo inicial

continuou no horizonte.

Com o objetivo de mapear as residéncias multiprofissionais em satde mental em curso
no Brasil, em junho de 2015 haviamos solicitado a Equipe Técnica da Residéncia
Multiprofissional da Coordenagdo Geral de Residéncias em Salde do Ministério da Educacéo
(MEC) a listagem dos programas cadastrados no Sistema de Informacdo da Comissdo
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (SiSCNRMS). Em marco de 2016
recebemos a lista com todas as residéncias multiprofissionais e em area profissional da satde
e realizamos o trabalho de filtrar apenas aqueles vinculados & Area Tematica/Conhecimento

“Saude Mental” ou “Atencao a Saude Mental”, dados que serdao apresentados no Capitulo 4.

Apds o levantamento dos programas de residéncia multiprofissional em satde mental
existentes em MG, decidimos realizar uma andlise dos trés programas da Regido
Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH). A escolha pelos programas relaciona-se a trés
fatores. Em primeiro lugar, a centralidade que esses programas tém para a formacdo de
profissionais especializados em saude mental para o estado. Como veremos adiante, 0s trés
programas oferecem vagas para profissionais de diferentes areas: Psicologia, Terapia
Ocupacional, Enfermagem e Servigo Social. Em segundo lugar, a questdo do tempo para
realizacdo da pesquisa, pois, embora o estado de Minas Gerais tenha outros programas de
residéncia multiprofissionais voltados para a salide mental, ndo seria possivel contempla-los
de maneira aprofundada durante o tempo disponivel para este estudo. Havia também a
dificuldade da distancia geografica, estando o mais proximo localizado em Juiz de Fora, a
270km de distancia de Belo Horizonte, cidade da pesquisadora, e 0 mais distante a mais de
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500km, em Uberlandia®. Por fim, uma caracteristica importante para a pesquisa é o fato de as
Redes de Atencéo Psicossocial dos municipios de Belo Horizonte e Betim serem reconhecidas
como bem implantadas e de qualidade no que se refere aos cuidados em saude mental

dispensados a populagio’.

O projeto de pesquisa foi reformulado considerando-se também as sugestdes da Banca
de Qualificacdo, realizada em dezembro de 2015. Assim, o projeto final, incluindo a etapa de
doutoramento mencionada na Introducgdo, foi submetido na integra ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais em maio de 2016, e aprovado em julho do
mesmo ano (parecer em Anexo A). Em setembro, a Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas
Gerais (FHEMIG) solicitou sua inclusdo como instituicdo coparticipante da pesquisa,
informando que esta é uma obrigatoriedade para os projetos de pesquisa executados em suas
unidades. A incluséo foi encaminhada e, ainda em setembro de 2016, a FHEMIG emitiu

parecer de aprovacao da pesquisa (Anexo B).

Reafirmamos que o aprofundamento da pesquisa no doutorado pretende, a partir das
analises e conclusdes apresentadas neste momento, investigar o entendimento dos ex-
residentes sobre como os programas de residéncia multiprofissional em salude mental da
Regido Metropolitana de Belo Horizonte dialogam com a perspectiva da atengdo psicossocial
e compreender como eles descrevem o0s impactos da formacdo realizada nos respectivos
programas de residéncia sobre suas trajetdrias profissionais. Buscaremos ainda conhecer a
apropriacdo realizada pelos ex-residentes sobre do arcabouco tedrico-metodoldgico descrito
nos seus respectivos projetos politico-pedagdgicos. Nesse sentido, Santos (2010), afirma que
existem trés areas de estudo para o debate acerca das residéncias em salde, que embora
fundamentais, ainda se encontram pouco exploradas: “pesquisas que demostrem claramente o
impacto nos servigos, em virtude da insercdo de Residéncias”, “pesquisas no campo da
Educacéo, que fundamentem as tentativas de inovagdes pedagdgicas em Salde” e “estudos de

egressos dos cursos em funcionamento” (p. 83).

Para a caracterizacao das residéncias multiprofissionais em satde mental no Brasil, foi
realizada pesquisa documental e revisdo bibliografica. De acordo com Oliveira (2007) ha uma

distincdo entre essas modalidades de pesquisa, sendo a revisdo ou pesquisa bibliogréfica uma

® Os programas de residéncia multiprofissionais em salde mental em curso no estado de Minas Gerais sdo
apresentados, de maneira concisa, na se¢éo 4.1 do Capitulo 4.

" No Capitulo 4 as duas Redes de Atencdo Psicossocial sdo apresentadas, com o objetivo de contextualizar o
campo em que os programas de residéncia acontecem.
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modalidade de estudo e andlise de documentos de dominio cientifico, como teses,
dissertacOes, artigos cientificos, livros e periddicos. Ainda segundo a autora, a revisao
bibliografica ¢ um tipo de “estudo direto em fontes cientificas, sem precisar recorrer
diretamente aos fatos/fenomenos da realidade empirica” (Oliveira, 2007, p.69). Ja a pesquisa
documental “caracteriza-se pela busca de informagdes em documentos que ndo receberam
nenhum tratamento cientifico, como relatérios, reportagens de jornais, revistas, cartas, filmes,

gravacodes, fotografias, entre outras matérias de divulgagido” (Oliveira, 2007, p.69).

Para Cellard (2008), documento pode ser definido como “todo texto escrito,
manuscrito ou impresso, registrado em papel” (p.297). O autor diferencia ainda o0s
documentos publicos (arquivos publicos, periédicos, jornais, etc.) dos privados (documentos
de organizacBes politicas, instituicbes, empresas, sindicatos, diarios intimos,
correspondéncias, etc.). Por esta diferenciacdo, podemos entender que trabalhamos nesta
pesquisa com documentos publicos como constituindo o principal corpus de anélise. Os
projetos politico-pedagodgicos dos programas de residéncia multiprofissional em satde mental
da RMBH de acordo com a Resolucdo 5/2012 da Comissdo Nacional de Residéncia

Multiprofissional em Salde, sdo documentos publicos (Brasil, 2012a).

De acordo com a Resolucdo 2/2012 da Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saiude (CNRM), as instituicdes que oferecem programas de residéncia
multiprofissional e em area profissional da Saude sdo responsaveis pela organizacdo do
projeto politico-pedagogico (PPP) dos cursos, em consonancia com a legislacdo vigente
(Brasil, 2012b). Sdo esses projetos que 0s programas utilizam para se cadastrarem nos
Ministérios da Educacdo e da Saude, e também para concorrerem aos editais de
financiamento. Portanto, sdo documentos que todos os programas devem elaborar e que daréo

suas diretrizes bésicas de funcionamento.

O PPP, entretanto, ndo se resume a mera gquestdo pedagdgica ou a simples exigéncia
burocratica. Ao definir os fundamentos tedrico-metodoldgicos, objetivos e a organizacao
didatico-pedagodgica, o projeto “aponta um rumo, uma dire¢do, um sentido explicito para um
compromisso estabelecido coletivamente” (Veiga, 1998, p. 13). No Capitulo 5 trataremos de

algumas dessas discussdes, ao apresentarmos nossas analises.

A pesquisa documental de relatérios governamentais e ndo governamentais, portarias,
resolucdes e leis relacionados aos programas de residéncia em salde e as praticas de formacéo

no campo da saude mental, assim como a revisao de bibliografias referentes ao tema da
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pesquisa foram usadas para auxiliar na contextualizacdo e também na analise dos projetos
politico-pedagodgicos. “As vantagens da pesquisa documental se devem ao fato de que os
documentos sdo uma fonte relativamente estavel, rica e de baixo custo, capaz de
complementar informacdes obtidas em entrevistas ou desvelar novos problemas” (Passos,
2009a, p.37). Para Yin (2001), embora possamos ter algumas dificuldades ao tomarmos 0s
documentos como fonte de evidéncias, como a seletividade tendenciosa ou a negativa de
acesso, utilizar essa fonte tem vantagens. A documentacdo pode auxiliar na compreensdo de
informacBes mencionadas em entrevistas e pode aprovisionar outros detalhes importantes que
corroborem ou discordem das evidéncias produzidas por outras fontes. Em relagdo a
seletividade tendenciosa, procuramos abranger todos os documentos oficiais publicados
referente as residéncias multiprofissionais e em area da Saude. No que se refere ao acesso, 0s
documentos oficiais utilizados (portarias, resolucdes, relatorios e legislacdo em geral)

encontram-se, em sua maioria, disponiveis no site do MEC.

Uma primeira dificuldade encontrada foi a de conseguir a listagem dos programas
cadastrados no Sistema de Informacdo da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional
em Saude (CNRM) com o MEC. Foram necessarios praticamente nove meses e repetidas
solicitacBes por e-mail (destinadas a diferentes setores), para que a Equipe Técnica da
Residéncia Multiprofissional da Coordenagdo Geral de Residéncias em Saude do MEC nos
enviasse a informacdo solicitada. Essa situacdo, entretanto, ndo é incomum e, na verdade,
parece derivar-se de uma dificuldade da propria CNRMS em controlar esses dados. De acordo
com Torres (2015), em 2006 os Ministérios da Saude e da Educacdo desconheciam quais
eram o0s programas de residéncia multiprofissionais que estavam sendo financiados pelo
Ministério da Saude, a ponto de féruns de residentes, coordenadores e preceptores iniciarem
de forma independente um trabalho de levantamento desses programas. Esse mapeamento era,

obviamente, obliquo.

No caso dos programas de residéncia multiprofissional em saide mental da RMBH, a
dificuldade ou facilidade de acesso aos projetos politico-pedagdgicos variou entre as
instituicdes. Algumas disponibilizaram prontamente documentos atualizados, incluindo até
programa de curso, que de acordo com Veiga (1998) estaria mais relacionado ao plano
pedagdgico, por abranger a descricdo de atividades pedagogicas e administrativas. Outras
instituicbes foram um pouco mais reticentes para atender as nossas solicitacdes. De toda
forma, todos os quatro projetos politico-pedagogico foram disponibilizados para a realizagdo

da pesquisa, sendo que alguns programas viabilizaram também o0 acesso a outros documentos,
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como as monografias de conclusdo de curso e os planos de curso dos médulos tedricos.

Sintetizamos no Quadro 1 os documentos aos quais tivemos acesso durante a realizacdo da

pesquisa.

Quadro 1: Mapeamento dos documentos aos quais tivemos acesso até novembro de 2016.

Betim-PUC Minas

Programa Documento Quem disponibilizou
Projeto politico-pedagdgico ampliado Coordenacdo
RMSM - ~
IRS/EHEMIG 1 TCC de ex-residente Coordenagdo
Editais (2014, 2015, 2016) Documentos publicos
RMSM Projeto politico-pedagdgico Coordenagdo

Editais (2013, 2014)

Documento publico

RMSM
Betim-ESP/MG

Projeto politico-pedagdgico

Coordenagdo

3 TCC de ex-residente

Ex-tutora

Editais (2010, 2011, 2012)

Documento publico

RISM-PBH

Projeto politico-pedagdgico ampliado

Coordenagéo

Texto base da Residéncia Integrada de Saude
Mental - em 2011.

Coordenagdo

Editais (2012, 2013, 2014, 2015, 2016)

Documento publico

8 TCC de ex-residentes” Coordenagéo
Documentos sobre a funcédo de preceptoria” Coordenagéo
Documentos sobre a avaliagdo formativa” Coordenagdo

Fonte: Documentos de pesquisa. Quadro elaborado pela pesquisadora em novembro de 2016.

Uma das questdes referentes a anélise documental, de acordo com Cellard (2008), “¢
que a informacdo circula em sentido Unico; pois, embora tagarela, 0 documento permanece
surdo, e o pesquisador ndo pode dele exigir precisdes suplementares” (p.296). Dessa maneira,
a fim de complementar as informac6es enviadas pelo MEC, esclarecer questfes referentes aos
respectivos projetos politico-pedagogicos e compreender o contexto de criacdo de cada um
dos programas e suas especificidades, realizamos entrevistas com coordenadores e ex-
coordenadores de todos 0s programas, mediante roteiro de entrevista semiestruturada que se
encontra ao final desta dissertacdo (Apéndice A). As entrevistas aconteceram em locais e
horarios sugeridos pelos entrevistados, foram gravadas com autorizacdo das pessoas

entrevistadas e posteriormente transcritas.

* Documentos aos quais tivemos acesso apenas no més de novembro e ndo foram utilizados neste momento.
Estes documentos serdo retomados na continuidade desta pesquisa, no doutorado.
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As entrevistas abrangeram o tema central da nossa pesquisa, 0s projetos politico-
pedagdgicos, evidentemente, mas também versaram sobre a articulagdo do programa com
outros programas de residéncia, sobre as dificuldades em empreender essa modalidade de
formacéo e sobre as suas potencialidades. Sdo aspectos que ajudam a esclarecer nosso objeto
nesta etapa da pesquisa e que serdo retomados com maior profundidade na sequéncia da
pesquisa, no periodo de doutoramento.

Optamos pela utilizacdo de um roteiro de entrevista semiestruturada, pois de acordo
com Minayo (2010), esse tipo de roteiro deve apresentar-se como “uma conversa com
finalidade” (p.189), tendo como norte trés pontos. O primeiro deles é a necessidade de que a
conversa siga na direcdo do delineamento do objeto, o segundo relaciona-se com a
possibilidade de que as questdes possam aprofundar e expandir a discussdo, e por fim, as
questdes devem contribuir para a emergéncia da visdo, dos juizos e da percepcdo dos
interlocutores a respeito dos fatos e das relacbes que compdem o objeto da pesquisa (Minayo,
2010). O roteiro serviu como orientacdo para o curso da entrevista, mas foi flexivel o bastante
para permitir a emergéncia de novos temas trazidos pelos entrevistados (Souza, Minayo,
Deslandes & Veiga, 2005).

Para a realizagdo da analise inicial dos projetos politico-pedagdgicos dos programas de
residéncia multiprofissional em salde mental da RMBH, utilizamos a sugestdo de
sistematizacdo de Cellard (2008) e nos inspiramos no trabalho realizado por Beato (2015). Os

critérios para anélise inicial desses documentos foram:

a) Contexto: relagdo dos documentos com as diretrizes das politicas publicas de satde

e salide mental e as normativas sobre as residéncias multiprofissionais.

b) Autores: de que lugar os autores dos documentos falam e como o texto revela a sua

construcéo.

c) Autenticidade, confiabilidade e natureza do texto: processo de descolamento e

criacdo, em relagéo ao contexto.

d) Lobgica interna do texto: contextualizagdo dos termos empregados e observagdo do

encadeamento de ideias ao longo do texto.
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Os autores mencionados trabalharam ainda com a categoria “conceitos-chave”, que
ndo utilizamos para essa andlise inicial dos projetos politico-pedagdgicos, visto que o0 objetivo
era a realizacdo da analise de conteudo tematica (Bardin, 2016/1977; Franco, 2003; Minayo,

2010) dos proprios documentos, que constituiram, portanto, o corpus de analise.

Segundo Bardin, a analise de contetdo é

um conjunto de técnicas de andlises de comunicagOes, que utiliza procedimentos sistematicos e
objetivos de descri¢do do contelido das mensagens (...) A intencdo da analise de contetdo é a inferéncia
de conhecimentos relativos as condi¢Ges de producao (ou, eventualmente, de recepcao), inferéncia esta
que recorre a indicadores (quantitativos ou ndo) (2016, p.44, grifo da autora).

Para Franco (2003), o ponto de partida da Anélise de Contetido é a mensagem, seja ela
verbal, gestual, silenciosa, figurativa, documental ou diretamente provocada, que expressa
necessariamente um significado e um sentido. A autora afirma ainda que a emissdo das
mensagens esta necessariamente ligada ao contexto de seus produtores, como situacdo
politico-econdmica e sociocultural, assim como o0 acesso aos cddigos linguisticos e a
competéncia para decodifica-los. Portanto, as mensagens sdo “carregadas de componentes
cognitivos, afetivos, valorativos ¢ historicamente mutaveis” (p.13), assinalando uma

concepcdo critica e dindmica da linguagem.

Dessa forma, trata-se de uma perspectiva que se distancia de uma “concepgao
formalista da linguagem no bojo da qual se atribui um valor exagerado as palavras (bem
como a associagdo entre elas) negligenciando muitos aspectos semanticos”, sendo a semantica
compreendida como a “busca descritiva, analitica e interpretativa do sentido que um individuo
(ou diferentes grupos) atribuem as mensagens verbais ou simbolicas” (Franco, 2003, p.14,

grifo da autora).

No primeiro momento, realizamos a leitura flutuante dos projetos politico-pedagogicos
que, segundo Bardin (2016), propicia a formulacdo de algumas hipoteses provisorias. Minayo
(2010) indica ainda que neste momento a sensagao inicial de caos é ultrapassada a partir da
relacdo que vamos estabelecendo com as hipoteses que emergem e as teorias relacionadas ao
tema em questdo. Na sequéncia, realizamos a exploracdo do material, a partir dos critérios ja
indicados (contexto, autores, autenticidade, confiabilidade e natureza do texto e logica interna
do texto). Nesse momento foi fundamental que andlise ndo fosse realizada de maneira
puramente tecnicista (Minayo, 2010), para que pudéssemos ficar atentas para novas hipdteses

e analises interpretativas. E, por fim, sequimos com a fase da anélise propriamente dita.
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Para a categorizacdo, utilizamos o critério semantico, que, de acordo com Bardin
(2016), possibilita a construcdo de categorias tematicas. Nesse sentido, as categorias
resultaram da leitura dos documentos, ndo sendo estabelecidas a priori, e considerando as
qualidades de homogeneidade, pertinéncia, objetividade e produtividade (Bardin, 2016). Em
relacdo a qualidade de exclusdo mutua, consideramos que houve uma adaptacdo, pelo fato de
que as categorias se entrelagam a todo momento, porém foi observada a orientacdo de que nao
existissem ambiguidades na categorizacdo (Bardin, 2016). Para isso, procedemos com

reagrupamentos de categorias, estabelecendo categorias amplas ao final da analise.

A relevancia tedrica é fundamental para a Analise de ConteGdo e, portanto, as

informagdes ndo foram abordadas de maneira meramente descritivas.

Um dado sobre o conteldo de uma mensagem deve, necessariamente, estar relacionado, no minimo, a
outro dado. O liame entre esse tipo de relacdo deve ser representado por alguma forma de teoria. Assim,
toda a andlise de conteldo implica comparacdes textuais. Os tipos de comparacdo podem ser
multivariados. Mas, devem, obrigatoriamente, ser direcionados a partir da sensibilidade, da
intencionalidade e da competéncia tedrica do pesquisador. (Franco, 2003, p. 16)

Dessa maneira, os dados que emergiram através da analise de conteldo tematica dos
projetos politico-pedagdgicos foram analisados a luz da perspectiva da atencdo psicossocial
do processo da reforma psiquiatrica brasileira, de acordo com os autores discutidos no
Capitulo 2 desta dissertacdo. Para a elaboracdo do titulo conceitual de cada categoria (Bardin,
2016), consideramos também a politica publica de saude mental, sobretudo a portaria que
institui a rede de atencdo psicossocial (Brasil, 2011), por ser mais recente e estar estreitamente

vinculada com a perspectiva tedrica na qual estamos nos fundamentando.

E importante ressaltar ainda que uma das limitacdes da analise de contetdo refere-se
ao fato de que “o investigador tem o seu proprio processo de decodificacdo e por meio dele

analisa, infere e elabora interpretacdes acerca do processo de codificagdo do produtor”

(Franco, 2003, p. 22).

Em consonancia com Cordeiro, Freitas, Conejo e Luiz (2014), a proposito da
dimensdo ética, apontamos que “mais do que obedecermos as normas e procedimentos
impostos por comités de ética (ou seja, a ética prescrita)” (p. 32), temos que nos questionar
sobre os efeitos que nossas pesquisas produzem. Assim, para concluir este capitulo,
ressaltamos que esta producédo € apenas um dos modos possiveis de compreender a realidade
desses programas de residéncia, ndo sendo o Unico e nem indiscutivel, e que se trata de uma

construgéo que parte de um sujeito determinado, que faz parte da realidade estudada.
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2 A PERSPECTIVA DA ATENCAO PSICOSSOCIAL DA REFORMA
PSIQUIATRICA E A FORMACAO PARA O TRABALHO NO CAMPO DA
SAUDE MENTAL

Neste capitulo, apos realizarmos uma breve retomada historica sobre a reforma
psiquiatrica, desenvolveremos reflexdes sobre a formagcdo em salde com objetivo de
contextualizarmos algumas questBes especificamente referentes a formacéao para o trabalho na

perspectiva da atengéo psicossocial.

2.1 Breve retomada histdrica sobre a reforma psiquiatrica

Podemos dizer, de maneira muito resumida, que desde a criacdo do Hospicio de Pedro
I, em 1852, na cidade do Rio de Janeiro, foram quase 150 anos em que a politica publica
nacional no campo da saude mental fundamentou-se na mera implantacdo de hospitais
psiquiatricos (Amarante, 2012). Essas instituicdes, segundo Resende (1992), funcionavam em
lugares isolados, muitas vezes com instalacdes provisorias e sempre com um alto nimero de
pessoas internadas. “Remover, excluir, abrigar, alimentar, vestir, tratar. O peso relativo de
cada um desses verbos na ideologia da nascente instituicdo psiquiatrica brasileira pendeu
francamente para os dois primeiros da lista, os demais ndo entrando nem mesmo para
legitima-los” (Resende, 1992, p. 39).

Mesmo com denuncias de superlotacdo, maus-tratos e falta de assisténcia médica, a
situacdo persistiu com milhares de pessoas internadas em colonias de alienados® em
praticamente todos os estados e se agravou bastante na década de 1970 com a privatizacdo da
assisténcia médica da previdéncia social, desencadeada ap6s o golpe de 1964 (Amarante,
2012; Resende, 1992). De acordo com Cerqueira (1984), entre 1941 e 1978 o numero de

leitos psiquiatricos privados no Brasil aumentou de pouco mais de 3 mil para mais de 55 mil

8 A criagdo das coldnias de alienados foi uma das tentativas de “resgatar o potencial terapéutico da instituicéo
psiquiatrica (...) através do ‘trabalho terapéutico’” (Amarante, 2011, p. 38-39). No Brasil, foram criadas no final
do século XIX e expandiram-se nas décadas de 1940 e 1950.
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leitos; em relagdo a esses niumeros afirma: “é certo que quanto maior é o hospital, tanto mais

barato é o seu custo operacional (p. 73).

E importante notar que os atuais embaracos na formacdo de profissionais para o
trabalho no campo da satde mental, ja se apresentavam, com suas particularidades historicas,
ha cerca de quarenta anos. Como um exemplo, citamos um artigo publicado nesse periodo por
Luiz Cerqueira, psiquiatra que se destacou pelo trabalho de levantamentos sobre as condi¢des
da assisténcia a saude mental no Brasil e, especialmente, pelas dendncias dos rumos
mercantilistas da atividade psiquiatrica, qualificada por ele de “industria da loucura”. O artigo
publicado, originalmente em 1976 e republicado em 1984, é intitulado Formacgdo de
trabalhadores psiquiatricos de novo tipo. A discussdo que o autor propde parte da constatacdo
de que o modelo “exclusivamente médico em psiquiatria” possibilitou “uma Unica opgao
institucional — o hospital” (Cerqueira, 1984, p. 142). Assim, Cerqueira indica, no final da
década de 1970, a necessidade de que os profissionais sejam formados para atuarem em
equipes multiprofissionais, nos diferentes niveis de atencdo, e preparados para trabalhar com
novas concepgoes de saude e de tratamentos, “sem reducionismos exclusivistas” (Cerqueira,
1984, p. 147). Ele indica que a formacdo deveria, dentre outras caracteristicas, evitar
teorizagdes sem respaldo na experiéncia, utilizando estratégias didaticas individuais e
coletivas que favorecessem a criatividade e a espontaneidade dos alunos, assim como o

desenvolvimento do sentido de equipe multiprofissional.

Em 1978, apos alguns profissionais denunciarem situacdes de violéncia e maus tratos
de pacientes internados e presos politicos da ditadura dentro de hospitais psiquiatricos
pertencentes ao proprio Ministério da Saude (MS), uma onda de demissdes e consequentes
manifestacdes repercutiram pelo pais. Fato que, de acordo com Amarante (2012) culminou
com a criagdo do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), “o primeiro

movimento social organizado na area da satide mental no pais” (p. 638).

Esse movimento ndo estava, obviamente, desconectado das transformagfes em curso
no resto do mundo. Desde o final da segunda guerra diversas experiéncias de reforma
psiquiatrica aconteceram em varios paises, “‘em uma espécie de guinada historica, comega a se
consolidar uma forte tendéncia mundial a condenacdo da institui¢do psiquiatrica tradicional”
(Passos, 2009b, p. 19). O momento de maior aprofundamento das criticas a instituicao
psiquiatrica aconteceu nas déecadas de 1960 e 70 (Passos, 2009b; Amarante, 2011).
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Momento impar, ndo sé porque se denunciava o0 manicomio como forma de prisdo, produtora de
cronicidade (esse tipo de critica ja estava presente desde meados do século XI1X), mas principalmente
porque atingia o cerne da psiquiatria como pratica social, ao revelar seu carater essencialmente
normalizador, disciplinar, de controle social. (Passos, 2009b, p. 20)

A publicacdo de Historia da Loucura, de Michel Foucault, em 1961, seguramente
estimulou o debate (Passos, 2009b). Para Amarante (2001), a obra tornou-se uma referéncia
decisiva para as ciéncias humanas no século XX, proporcionando um novo prisma para a

questdo da loucura, ao apontar para

(...) uma desnaturalizacdo e desconstru¢do do caminho aprisionador da modernidade sobre a loucura,
qual seja, aquele que submeteu a experiéncia radicalmente singular do enlouquecer a classificacdes e
terapéuticas ditas cientificas: submissdo da singularidade & norma da razdo e da verdade do olhar
psiquiatrico (...) (Amarante, 2001/1995, p. 24)

N&o temos a pretensdo de nos aprofundarmos na discussé@o a respeito das diferentes
experiéncias de reformas psiquiatricas, que sdo objetos de estudos de diversos autores (Rotelli
& Amarante, 1992; Amarante, 2001; Passos, 2009b), mas apresentaremos, de acordo com
Amarante (2001; 2011), um breve esquema didatico (Quadro 2) das experiéncias mais

marcantes, que ainda influenciam experiéncias contemporaneas.

Vemos como pertinente essa breve contextualizacdo, para que adiante possamos
refletir sobre a reforma psiquiatrica brasileira, a partir de questfes referentes a formacéo de
profissionais para o trabalho na perspectiva da atencdo psicossocial. Inspirando-se em
trabalho realizado por Birman e Costa (2010/1976), Amarante nos apresenta uma proposta de
periodizacdo de experiéncias de reformas psiquiatricas que aconteceram em diversos paises.
O autor faz uma divisdo de “dois grupos mais um” (Amarante, 2001, p. 41), por entender que

para o terceiro grupo o termo “reforma” seria inadequado. Vejamos.
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Quadro 2: Experiéncias de reformas psiquiatricas, de acordo com Amarante (2001; 2011).

Sintese Experiéncia Breve descricdo
As comunidades terapéuticas funcionavam em uma perspectiva de
Comunidade | democratizagdo das relacOes, através de medidas participativas e

Compreensdo de que a

Terapéutica

coletivas de administragdo da instituicéo.

terapéutico, diminuiam a
necessidade do hospital.

Estados Unidos

g | falha estava na forma de Inglaterra « Década de 1950.
2 gesto do hospital, « Referéncia importante: Maxwell Jones.
? considerado cronificador
= e segregador. Assim, a O objeto da psicoterapia institucional refere-se ao “coletivo” dos
g aposta de transformagao Psicoterapia pacientes e técnicos, e a pretensdo é a de reconstrugdo do potencial
a | baseava-se em mudancas Insti tucioﬁal terapéutico do hospital, que enquanto instituicdo apresenta
na propria instituicéo. caracteristicas doentias, que devem ser tratadas.
Franca  Década de 1950.
« Referéncia importante: Frangois Tosquelles.
A necessidade de um trabalho externo ao manicomio e a criagdo de
medidas de continuidade terapéutica ap0s a alta hospitalar
3 Psiquiatria de | propiciaram o surgimento de centros de saude mental em diferentes
Compreensao de que 0 Setor setores (regides administrativas) da Franca. A perspectiva do
modelo hospitalar estava trabalho em equipe ¢ um marco importante.
esgotado. A proposta de Franca
g | mudanca era desmontar a - Década de 1960.
| instituicdo a partir da « Referéncias importantes: Georges Daumezon, Lucien Bonnafé.
P construgao de servicos
§ a55|st_enC|a|s extra- Também conhecida como Salde Mental Comunitéria, tinha como
> hospitalares, que o bietivo “ reducio da d tal dades” |
% mesmo tempo em que o ) opjetvo Ie u<;a~0 a doeng¢a menta nas_co_mum al G_S _ou_ pelo
qualificavam o cuidado P5|qU|at_r|a menos  a detec_t;ao precoce. Com o obje_tlvo de d|m|n_U|r as
Preventiva internacOes e reinternagdes, a oferta de servigos extra-hospitalares

foi ampliada, mas sem produzir respostas terapéuticas adequadas.

+ Década de 1960.
* Referéncia importante: Gerald Caplan.

“QOutro grupo”

Para essas experiéncias, 0
termo “reforma” talvez
seja inadequado, pois na
verdade, essa perspectiva
vai colocar em xeque
todo o modelo cientifico
psiquidtrico, assim como
suas instituicdes
assistenciais. Essas
experiéncias deram inicio
ao movimento de
rompimento com o
paradigma psiquidtrico
tradicional.

Antipsiquiatria

Inglaterra

Formulagéo da primeira critica radical ao saber médico-psiquiétrico,
buscando romper, no dmbito tedrico, com o modelo assistencial
vigente. O método terapéutico ndo prevé tratamento quimico ou
fisico — o louco deve ser acompanhado pelo grupo, através de
métodos de investigacdo e pela ndo repressdo da crise, pautados na
teoria da l6gica das comunicagoes.

+ Década de 1960.
« Referéncias importantes: Ronald Laing, David Cooper.

Psiquiatria
Democratica

Italia

Incialmente inspirada na Comunidade Terapéutica e na Psicoterapia
Institucional, essa experiéncia passou a considerar que a instituicdo
psiquidtrica ndo seria transformada a partir de medidas
administrativas ou de humanizacdo. Influenciada por obras de
Michel Foucault e Erving Goffman, essa experiéncia passa a negar a
psiquiatria enquanto ideologia. O objetivo era superar o aparato
manicomial, entendido como a estrutura fisica e também o conjunto
de saberes e praticas cientificas, sociais, legislativas e juridicas que
fundamentam esse lugar de isolamento, segregacdo e patologizacéo
da experiéncia humana.

» Década de 1960.
« Referéncias importantes: Franco Basaglia, Franco Rotelli.

Fonte: Amarante (2001; 2011). Quadro elaborado pela pesquisadora em setembro de 2016.
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Em breve andlise dos textos que fundamentam o movimento antimanicomial (de
David Cooper e Ronald Laing, da Antipsiquiatria, de Franco Basaglia, da Psiquiatria
Democrética e de Michel Foucault, dente outros), Patto (1999) constata que essas obras, além
de terem “como espinha dorsal a dimensdo politica do exercicio profissional” e nao
encarnarem “o mito da neutralidade da ciéncia e da técnica”, estdo comprometidas com o
“desejo de relagoes igualitarias e democraticas entre 0os homens, de superacdo de relagdes
institucionais hierarquicas, burocraticas, que objetificam as pessoas, que as controlam e
alienam” (p. 109, grifo da autora). Todos eles, ainda segundo a autora, rompem radicalmente
com 0s pressupostos tedrico-metodoldgicos da psiquiatria, desvelando o compromisso com o
disciplinamento instalado “no coragédo das instituicbes de prevencédo e cura, a servico de uma

ordem social que vai ao encontro dos interesses do capital” (p. 110).

Com variaveis influéncias das experiéncias sintetizadas no quadro apresentado e a
partir dessa critica radical ao saber psiquiatrico, desde o final da década de 1970, um
movimento inserido no contexto da Reforma Sanitéria, mas independente e estratégico, vem
se desenvolvendo no Brasil (Passos & Barboza, 2012). Trata-se da Reforma Psiquiatrica, um
movimento historico de base social e muito politizado (Passos, 2009b) de formulacao critica e
pratica, que tem como objetivo o questionamento e a elaboracdo de propostas de

transformacéo do paradigma da psiquiatria.

Um processo “fundado ndo apenas na critica conjuntural ao subsistema nacional de
salde mental, mas também, e principalmente, na critica estrutural ao saber e as instituicdes
psiquiatricas classicas, no bojo de toda a movimentacdo politico-social que caracteriza esta
mesma conjuntura de redemocratizagdo” (Amarante, 2001, p. 87). Portanto, a Reforma
Psiquiatrica deve ser compreendida ndo apenas como uma transformacdo do modelo técnico-
assistencial psiquiatrico, incluindo a reestruturacio de servicos® e as referéncias conceituais e
ideoldgicas produzidas no ambito do saber psiquiatrico, mas como uma ampla transformacéo
social, que vem acontecendo através de processos sociais complexos com singularidades
historicas e locorregionais (Amarante, 2008; 2012; Rotelli, Leonardis & Mauri, 2001/1986).

® Talvez seja interessante assinalar que servigo ndo precisa ser tomado como algo restrito a nogdo de praticas de
atenc¢do. Segundo Ceccim e Feuerwerker (2004), o componente servigo “deve revelar uma estrutura de condugéo
das politicas, a geréncia do sistema e organizagao de conhecimentos do setor” (p. 46). Da mesma forma, quando
pensamos em atencao, para além das habilidades técnicas ou busca de evidéncias, estamos falando de producéo
de sentidos nos atos de cuidar.
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De acordo com Birman e Costa (2010), em 1987, quando o MTSM lan¢a o lema “Por
uma sociedade sem manicoémios”, a discussdo sobre a loucura, a doenga mental, a psiquiatria
e seus manicémios € remetida para a sociedade e as experiéncias de desinstitucionalizacédo
ganham destaque no campo pratico. Assim, mais do que processos de desospitalizacdes, tem
inicio uma série de novas praticas assistenciais territoriais, “um processo pratico de

desconstrugdo dos conceitos e das praticas psiquiatricas” (p. 81).

Para Amarante (2011)

O conjunto de estratégias e principios no campo da salde mental e atengdo psicossocial no Brasil é
responsavel por um novo cendrio politico em que hd um efetivo processo de participagdo e construcao
social sem similar em nenhum pais do mundo, mesmo na Italia. (p. 103)

Os avancos que o processo da reforma psiquiatrica trouxe para o campo de assisténcia
a satde mental no Brasil sdo hoje evidentes (Amarante, 2001; Lobosque, 2001; Brasil, 2002a;
Passos, 2009a; 2009b), deixando “definitivamente a posi¢do de ‘proposta alternativa’ e se
[consolidando] como o marco fundamental da politica de assisténcia a saide mental oficial”
(Bezerra Jr., 2007, p. 243). Seja pela forte participacdo e o controle social, seja pela
pluralidade de experiéncias assistenciais e culturais transformadoras, por vezes incorporadas
pelo préprio Estado, a politica publica de saide mental brasileira assumiu um carater original
e tem destaque em relacdo as experiéncias de outros paises, embora a realidade manicomial

ainda esteja presente (Amarante, 2012; Passos, 2009b)%°.

Como um dos desdobramentos desse processo, ap0s tramitar por mais de uma década
nos campos legislativos e normativos, ocorreu em 2001 a aprovacdo da Lei Federal 10.216
(Brasil, 2001), que trata dos diretos e da protecdo das pessoas em sofrimento mental e
estimula o cuidado em regime comunitario e ndo hospitalar. E importante ressaltar que em
muitos estados, como Rio Grande do Sul, Ceard, Pernambuco, Rio Grande do Norte, Minas

Gerais e Parana, esse processo legal ja estava em curso (Amarante, 2011).

10 Segundo Amarante (2011), apesar das dentincias, das lutas e das transformac@es, ainda acontecem inimeras
situacdes de violéncia e Obitos em instituigdes psiquiatricas. “A maioria dessas mortes e das situacdes de
violéncia contra as pessoas em sofrimento mental ndo chega, no entanto, ao conhecimento da opinido publica.
Volta e meia ficamos sabendo de uma ou outra situagdo dramatica” (p. 99). Por exemplo, em muitas
comunidades terapéuticas, que tém sido identificadas por alguns autores com uma atualizacdo dos manicémios,
tém sido constatadas violagbes de direitos e maus-tratos (Conselho Federal de Psicologia, 2011; Conselho
Regional de Psicologia de Séo Paulo, 2016).
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Em 2011, a essa diretriz de atencdo em saide mental é reforcada através da publicacdo
da Portaria/GM 3.088, que formaliza a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e cuja
finalidade € a criacdo, ampliacdo e articulacdo de pontos de atencdo a salde para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, no &mbito do SUS (Brasil, 2011a)!!. Dentre as diretrizes para o
funcionamento da RAPS, destacamos: 0 respeito aos direitos humanos, garantindo a
autonomia e a liberdade das pessoas; a garantia do acesso e da qualidade dos servicos,
ofertando cuidado integral e assisténcia multiprofissional, sob a légica interdisciplinar; a
diversificacdo das estratégias de cuidado; o desenvolvimento de atividades no territério, com
vistas a promogcdo de autonomia e ao exercicio da cidadania; o desenvolvimento de
estratégias de reducdo de danos; énfase em servigcos de base territorial e comunitaria, com
participacdo e controle social dos usuarios e de seus familiares; a organizacdo dos servigcos
em rede de atengdo a salde regionalizada, com estabelecimento de agdes intersetoriais para
garantir a integralidade do cuidado; a promocéo de estratégias de educacao permanente; e 0
desenvolvimento da légica do cuidado para pessoas com sofrimento ou transtorno mental,
incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, tendo

como eixo central a construgdo do projeto terapéutico singular (Brasil, 2011a, grifos nossos).

A estruturacdo da RAPS almeja a articulacdo entre diversos pontos de atencao, através
de dispositivos da Atencdo Béasica (como as equipes de Atencdo Basica, as equipes de
Consultério na Rua, os Nucleos de Apoio a Saude da Familia e os Centros de Convivéncia e
Cultura), da Atencdo Psicossocial especializada (como os Centros de Atencdo Psicossocial,
nas suas diferentes modalidades), da Atencdo de Urgéncia e Emergéncia (como SAMU, UPA,
e portas hospitalares de atencdo a urgéncia), da Atencdo Residencial de Caréater Transitério
(formada pelas Unidade de Acolhimento e pelos Servicos de Atencdo em Regime
Residencial), da Atencdo Hospitalar (como leitos de psiquiatria e saude mental em hospital
geral) e das estratégias de Desinstitucionalizacdo (como Servigos Residenciais Terapéuticos e
estratégias de Reabilitagdo Psicossocial, tais como iniciativas de trabalho e geracédo de renda,

empreendimentos solidarios e cooperativas sociais).

1 Embora essa Portaria seja a mais recente e tenha grande importancia para as politicas de saide mental,
notadamente pelo incentivo a ampliacdo da rede extra-hospitalar, dentre outras questfes problematicas, ela
autoriza o repasse de recursos publicos as comunidades terapéuticas e clinicas conveniadas. Uma discussao sobre
esse tipo de repasse é extremamente relevante, pois aborda dois pontos fundamentais: “a questdo do cuidado aos
usudrios de drogas ilicitas e da garantia de seus direitos; e a forca politica do movimento antirreforma que, sob a
parceria perversa entre midia, algumas instituicfes académicas, industria farmacéutica e entidades médicas vém
intensificando o discurso de demonizacgao das drogas, que possibilita praticas de isolamento e repressao militar
ou médico-juridica” (Valadares, 2013, p.574).
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Contudo, apesar de todas essas mudancas e da formalizacdo da rede de cuidados
através de dispositivos legais, muitos tedricos e profissionais da salde mental apontam que
sdo vastos os desafios, especialmente pela existéncia de um descompasso entre 0s
significativos avangos no campo, ocorridos nas Ultimas décadas, e o processo de formacgéo nos
ambitos da graduacdo e pés-graduacdo (Ceccim & Feuerwerker, 2004; Amarante, 2010;
Lobosque, 2010; Passos & Dias, 2013).

A necessidade de transformacdo nos processos de formacdo para o trabalho nédo se
restringe ao campo da saude mental. De acordo com Feuerwerker (2007) ha cerca de sessenta
anos as “reflexdes criticas sobre a formagdo em satde estdo presentes na agenda de certos
movimentos” no pais, sendo que atualmente, em decorréncia do “contexto politico e
econémico — no @mbito tanto das politicas publicas como do setor privado —, ha significativos
contingentes de professores, estudantes e gestores da saude envolvidos em iniciativas de
mudanga” (p. 3). Entretanto, esse € um dos pontos menos problematizados do SUS, seja pela
gestdo seja pelas instituicdes formadoras que tém perpetuado modelos essencialmente

conservadores (Ceccim & Feuerwerker, 2004).

Sabemos que a qualidade do cuidado ndo resulta exclusivamente da formacéao
profissional (Ceccim, 2010a), sendo a salde uma forma de estruturacdo dentro do campo da
cultura (Oliveira, 2010). Portanto, um outro desafio, que se vincula a formacéo, é encontrado
no ambito da producdo de subjetividade, pois

a Reforma Psiquiatrica ndo se restringe a humanizacgdo das relagdes com os portadores de sofrimento
mental ou modernizacao tecnicocientifica dos servicos, mas diz respeito a construgdo de um novo lugar
social para a loucura, de novas formas de lidar com a diferenca, ou seja, pensar a loucura como
radicalizacdo da diferenca. (Alverga & Dimenstein, 2005, p. 52)

Alverga e Dimenstein (2005) esclarecem que a radicalizacdo da diferenca nao
pretende negar o sofrimento, mas relaciona-se com uma mudanga de foco: “em vez de
considerar a loucura como um erro, incapacidade, inferioridade, entidade clinica, doenca
mental, é preciso potencializ&-la como diferenca, como um modelo diferente de relagdo com o
mundo” (p. 62).
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Assim, as modificagdes no campo da formagdo? em salide (bem como no trabalho e
na gestdo) sdo, a partir de nossa compreensdo, indissociaveis das transformacgdes nos
processos de subjetivacao e de cuidados em saude (Ceccim & Feuerwerker, 2004; Alverga &
Dimenstein, 2005; Merhy, 2007; Campos, Cunha & Figueiredo, 2013).

Feitas essas consideracOes, apresentaremos a seguir algumas reflexdes sobre a
formacdo em saude, indicando alguns marcos importantes e enfocando questbes atuais, e
posteriormente trataremos especificamente da formacdo para o trabalho na perspectiva da

salde mental e atencéo psicossocial

2.2 Formacao em saude: para além das competéncias técnicas

Inicialmente tida como uma instituicdo de caridade e depois de controle social, a
funcdo do hospital transformou-se e assumiu, ao final do século XVIII, a finalidade
terapéutica, de tratamento de doentes (Foucault, 1989). Com essas mudangas, a intervengéo
médica torna-se constante no espaco hospitalar, permitindo a producdo de um saber sobre as
doencas: “assim que naturalmente se chega, entre 1780/1790, a afirmar que a formagdo
normativa de um médico deve passar pelo hospital” (Foucault, 1989, p. 111). Ao mesmo
tempo que o hospital se torna a principal instituicio médica, a medicina torna-se um saber e

uma prética predominantemente hospitalares.

No século XIX, relevantes acontecimentos, como a descoberta de agentes etiologicos e
meios para evitar contaminac@es, marcam a institucionalizacdo do movimento cientifico, sob
o predominio do paradigma positivista (Campos, Cunha & Figueiredo, 2013), e ja no inicio
do século XX, em consonéncia com o esse paradigma, foi publicado o Relatério Flexner, que
propunha uma normatizacgdo do ensino médico através do método cientifico. Esse relatdrio foi
responsavel pela mais importante reforma do ensino médico nos Estados Unidos e teve

repercussdo mundial (Santos, 2010; Chaves & Kisil, 1999). O paradigma flexneriano®® tinha

2. Assim como Campos, Cunha e Figueiredo (2013), insistiremos no uso da palavra formagdo, em vez de
educacdo, para ressaltar a dimensdo do processo, do devir. No mesmo sentido, fundamentando-se na obra de
Freire (1996), para quem “formar é muito mais do que puramente treinar o educando no desempenho de
destrezas” (p. 14, grifo do autor), Amarante (2008) afirma que “quando falamos em formag&o (...) estamos
falando em emancipagdo, criacdo de poténcias, de projetos, de perspectiva critica” (Amarante, 2008, p. 66).

13 De acordo com Chaves (1996 citado por Lampert, 2002), o conceito de paradigma tal como definido por
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como principais propostas para as escolas de medicina um controle severo da admisséo nos
cursos, o curriculo de quatro anos — divido em ciclo bésico e clico clinico, a énfase na
pesquisa bioldgica e experimental, a centralidade no hospital, a vinculagdo da pesquisa ao
ensino e o estimulo a especializacdo (Pagliosa & Da Ros, 2008; Campos, Aguiar & Belisario,
2012; Carvalho & Ceccim, 2012).

As conquistas, como o controle de doencas que antes eram fatais e a base cientifica do
curriculo médico, sdo evidentes, porém o paradigma flexneriano, até por conta das
transformacdes que desencadeou, tornou-se “limitado para responder aos novos problemas de
saude” (Campos, Aguiar & Belisario, 2012, p. 888). S&o duas as principais limitacdes
decorrentes desse modelo de formagdo segundo Campos, Aguiar e Belisario (2012). A
primeira delas é o desenvolvimento de um grande complexo médico-hospitalar, um complexo
industrial da salde que trata de lucros e custos, embora lide com um bem que ndo tem preco:
a vida. E a segunda, decorrente da industrializacdo da saude, é a inflagdo médica, que é o
aumento dos custos da “assisténcia, que, aliado ao esgotamento do paradigma flexneriano, faz

com que a saude se torne um setor cada vez mais caro e progressivamente menos resolutivo”

(p. 888).

Mesmo que consideremos muito importantes suas contribuigdes para a educacdo médica, a énfase no
modelo biomédico, centrado na doenca e no hospital, conduziu os programas educacionais médicos a
uma visdo reducionista. Ao adotar o modelo de salde-doenca unicausal, biologicista, a proposta de
Flexner reserva pequeno espago, se algum, para as dimensdes social, psicoldgica e econdmica da saide
e para a inclusdo do amplo espectro da salde, que vai muito além da medicina e seus médicos. (Pagliosa
& Da Ros, 2008, p. 496)

E importante ressaltar que esse modelo, também chamado de biomédico, fundamentou
ndo apenas o ensino da medicina cientifica, mas também o ensino das demais profissdes da
salde e a propria concepcdao do que seria 0 cuidado em salde. Ou seja, o paradigma
flexneriano ainda baliza o ensino em muitas escolas médicas ¢ possui “grande impacto no
modo hegemonico de fazer e pensar saude” (Santos, 2010, p. 13). A enorme distancia entre o
que é ensinado nos cursos de graduacdo em saude e a realidade dos servigos e das
comunidades também é compreendida como uma das graves complicacdes e, alem disso,

percebe-se que a sociedade em geral, incluindo a prépria academia, tem papel importante na

Thomas Kuhn, ndo seria aplicavel a educacdo das profissGes da salde, por ndo se aplicar fora do mundo da
ciéncia. Porém, o termo paradigma vem sendo utilizado para designar o “modelo dominante de educacdo médica
influenciado pelos estudos de Flexner, divulgados no Relat6ério de mesmo nome e conhecido como paradigma
flexneriano” (Lampert, 2002, p. 34). Temos o termo paradigma no campo da saude para nos referirmos aos
diferentes modelos de cuidado e compreensdo do processo saude-doenca, por exemplo: paradigma biomédico,
paradigma da integralidade, paradigma psicossocial.
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manutencdo desse modelo, sobretudo ao reduzir as praticas de salde as praticas medicas
(Campos, Aguiar & Belisério, 2012).

Sob uma outra perspectiva, foi publicado em 1920 na Inglaterra o Relatério Dawson,
com a proposta de que a formacdo em salude deveria estar em crescente e intima integracao
com o sistema de salde, incorporando as praticas de atengdo basica, e ndo exclusivamente
centrada nos hospitais (Carvalho & Ceccim, 2012). O Relatério defendia ainda que o Estado
deveria ser gestor e regulador das politicas publicas de salde. Pela limitacdo a pratica liberal-
privatista, essa proposta foi fortemente recusada pelos médicos e as recomendacdes ndo foram
adotadas, mas constituiram forte influéncia para a construcao do sistema nacional de salde da
Inglaterra, estabelecido em 1948, com a universalizacdo da atencdo primaria a salde e com a
construcdo do conceito de meédico generalista (Carvalho & Ceccim, 2012; Chaves & Kisil,
1999). Contudo, é o paradigma flexneriano que se alastra praticamente isolado até o final dos
anos de 1960 (Carvalho & Ceccim, 2012).

O grande movimento de questionamento da universidade tradicional ocorrido em 1968
na Franca impactou diversos paises, incluindo os da Ameérica Latina, apontando para a
necessidade de uma reforma no ensino (Chaves & Kisil, 1999). Ao mesmo tempo, 0
Movimento Preventivista vinha ganhando espago nas décadas de 1950 e 1960, indicando “a
formagdo como estratégia para a transformacdo das praticas de saude”, e destacando ‘“‘a
necessidade de repensar os objetivos finais de um curso de graduagao em saude” (Carvalho &

Ceccim, 2012, p. 146).

Assim, podemos perceber que a questdo da formacao de profissionais para a atuacédo
no campo salde € objeto de reflexdes e criticas desde muito antes da constituicdo do Sistema
Unico de Saude (Batista, 2013; Carvalho & Ceccim, 2012; Chaves & Kisil, 1999), “embora
com especificidades e contornos diferentes em cada periodo historico-politico” (Batista, 2013,
p. 97). A 42 Conferéncia Nacional de Salde, realizada em 1967, por exemplo, teve como
central o tema “Recursos Humanos para as atividades de Saude”, focalizando a identificagdo
das necessidades de formagdo de recursos humanos para a saude ¢ as “responsabilidades do
Ministério da Salde e das instituicbes de ensino superior da area na capacitacdo de

profissionais € no desenvolvimento da politica de saude” (Brasil, 20093, p. 13).

De acordo com Lampert (2002) uma série de conferéncias e seminarios realizados a
partir da década de 1950, “fixaram as linhas gerais de desenvolvimento da medicina

preventiva para as décadas seguintes”, sendo a Declaragao de Alma-Ata (produto final da
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I Conferéncia Internacional de Cuidados Priméarios a Saude, realizada no Cazaquistdo em
1978) “um marco politico de ambito mundial, que visou a alcancgar a realizagdo da atengao

primaria em satde para todos indistintamente, até o final do século XX” (p. 35).

No Brasil, uma notavel iniciativa da década de 1970, que contou com recursos e apoio
de organismos externos, como a Organizacdo Pan Americana da Salde, foram os projetos
pioneiros da integracdo docente-assistencial (IDA), baseados na articulagdo de faculdades de
medicina, odontologia, enfermagem, e outras com servicos de saude (Chaves & Kisil, 1999).
Assinalando a relevancia das propostas em relagdo a formacao para transformacdes futuras no
campo da saude, Chaves e Kisil (1999) relatam que tais projetos “foram espacos de
surgimentos e crescimento de liderangas académicas e de servicos que cumpriram papel

fundamental na construg¢do das mudancas em saude” (p. 7).

Porém, Campos, Cunha e Figueiredo (2013) ponderam que, na década de 1970, “na
tentativa de superar o modelo exclusivamente biologicista, pouco se pensou sobre a clinica, a
ndo ser para criticar seu carater individual e seus fundamentos biomédicos”, desencadeando
uma “nova reducdo, perdendo as referéncias a especificidade bioldgica ou subjetiva dos

processos de adoecimento” (p. 75).

De toda forma, desde a década de 1970 um novo modelo de compreensdo do processo
salide-doenca como processo social e também um novo modelo de formagéo de profissionais
estd em curso. Esse modelo, quem vem também com a proposta da multiprofissionalidade,
pretende ser mais integral e resolutivo, e pauta-se em uma concep¢do ampliada de saude, que
atua ndo apenas na cura, mas também na prevencdo de doencas, na promocao da salude e na
reabilitacdo (Campos, Aguiar & Belisario, 2012). Tal transformacgdo parece intensificar o
debate sobre a distancia entre a formacao dos profissionais do campo da satde, 0 modelo de
assisténcia em construcdo e a realidade da populacdo, que € uma dificuldade de longa data
(Batista, 2013).

A publicacdo da Carta de Ottawa, em decorréncia da | Conferéncia Internacional sobre
Promocgdo da Salde, realizada em 1986, no Canada, também constitui um ponto importante

nesse processo de transformacdo, pois amplia a compreensdo do que € salde, que passa a ser

14 Devido ao nosso recorte, ndo aprofundaremos a discusséo histdrica sobre os processos de transformagdo em
salide na América Latina, como a constituicdo dos projetos IDA e UNI (que no Brasil deram origem, em 1997, a
Rede UNIDA) e seus outros desdobramentos. Contudo, reafirmamos o impacto desses projetos em relacdo a
formacdo de profissionais da salde, a organizacdo e funcionamento dos servicos e ao reconhecimento do papel
da comunidade. Para interessados, sugerimos a leitura do livro A educacgédo dos profissionais de saide na
América Latina. Teoria e pratica de um movimento de mudanca, publicado em 1999 e organizado por Marcio
Almeida, Laura Feuerwerker e Manuel Llanos.
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entendida como um estado multidimensional de bem-estar que transcende as questdes

médico-sanitarias (Santos, 2010).

O modelo da medicina preventiva e da promo¢do da salude no Brasil pode ser
reconhecido no movimento da Reforma Sanitaria, tendo a 8% Conferéncia Nacional da Saude,
realizada também em 1986, como marco (Lampert, 2002). Em 1988, o movimento da
Reforma Sanitaria brasileira concretiza legalmente as lutas do movimento sanitario das
décadas de 1970 e 1980 ao ser instituido no Brasil o SUS, caracterizado como um modelo de
cuidado baseado em trés principios: equidade, universalidade e integralidade, e nas diretrizes

de descentralizacdo, regionalizacdo, hierarquizacao, integracdo e participagdo comunitaria.

O movimento sanitario, de acordo com Escorel (1999), representava um pensamento
contra-hegemonico em relacdo a politica de satde, mirando, portanto, na transformacéo do
sistema vigente, caracterizado pela predominancia da compra de servicos privados, pela
sobrevalorizacdo da modalidade hospitalar de atendimento e pela corrupcéo estabelecidal®.
Para Sérgio Arouca, “a saude era um campo privilegiado da luta democratica, associado aos
outros movimentos de democratizagdo no Brasil” (Brasil, 2007). Este movimento,
consolidado na histérica 8% Conferéncia Nacional de Salde'®, ainda existe, e “como
movimento social (diferentemente dos partidos) € um espaco virtual de articulacdo de diversas
forcas sociais que pode ser socialmente interpelado e reaparecer no cenario” (Escorel, 1999,
p. 201). Sabemos que o SUS, ainda que néo tenha atingido seus ideais de funcionamento e de
acesso e que muitos de seus propdsitos ainda ndo tenham se efetivado, representa grande
avanco no ambito da salde publica brasileira constituindo-se hoje com um dos maiores

sistemas publicos de satude do mundo.

Para Campos, Cunha e Figueiredo (2013), depois dos avangos na implantacédo do SUS
foi se constituindo aos poucos “uma conexdo entre as praticas assistenciais (clinica) e as
praticas de gestdo (politica), entre a producdo de salde e a producdo de sujeitos, e se
realcaram categorias como interdisciplinaridade, vinculo, ampliacdo da clinica, gestdo

compartilhada”, e na virada do século XX para o XXI, entram em pauta na saude “tematicas

15 Segundo Escorel (1999), o movimento sanitario desenvolveu-se fortemente nos anos de regime militar
comandados pelo General Geisel (1974-1979), assim como outros movimentos sociais da sociedade civil
brasileira. Ao final desse periodo, e no inicio dos anos comandados por Figueiredo (1979-1985), 0 movimento
sanitario apresentou-se “como um movimento propriamente dito, com Orgdos de representagdo, propostas de
transformagéo, mecanismos de formagdo de agentes e de divulgagdo de seu pensamento” (p. 64).

16 O Relatério Final da 82 Conferéncia Nacional de Satde (Brasil, 1986), ofereceu subsidios para a elaboragdo do
Artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988 - "Da Saude" (Brasil, 1988).
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relativas a subjetividade no processo salde-doencga e a dimensédo relacional e dialdgica das

praticas de saude” (p. 77).

Portanto hoje o SUS, de acordo com Vasconcelos e Pasche (2012), “nao se resume a
um sistema de prestacdo de servigos assistenciais” (p. 561), sendo considerado um sistema
complexo que deve coordenar e articular agdes de prevencdo e promocgéao da salde com as de
tratamento e reabilitagdo. Com uma “concepgdo ampliada de saitde, que inclui os
condicionantes econémicos, sociais, culturais e bioecoldgicos, e uma visdo abrangente e
integrada das agdes e servicos de saude” (p. 561), busca superar a concepcao de saude focada

na doenga, nas dimensdes bioldgica e individual.

Em relacdo a formacdo de profissionais para o trabalho na salde ou formacdo de
recursos humanos, encontramos alguns marcos normativos relevantes. O primeiro deles,
encontra-se na Constituicdo Federal de 1988 que, em seu Artigo 200°, define que compete ao
SUS, dentre outras atribuigdes, “ordenar a formagao de Recursos Humanos na area da saude”
e “incrementar em sua area de atuagdo o desenvolvimento cientifico e tecnologico”. A Lei
Organica da Saude, Lei 8080 (Brasil, 1990) também traz outras determinacGes importantes,
como a proposta de criagdo de “ComissGes Permanentes de integracdo entre os servigos de
salde e as instituicbes de ensino profissional e superior”, com o objetivo de propor
“prioridades, métodos e estratégias para a formacdo e educacdo continuada dos recursos
humanos” do SUS na esfera correspondente, “assim como em relacdo a pesquisa e a
cooperagdo tecnica entre essas instituicdes”. A Lei 8080 determina ainda que “as
especializacBes na forma de treinamento em servico sob supervisao serdo regulamentadas por
Comissdo Nacional, [instituida junto ao Conselho Nacional de Saude], garantida a
participacdo das entidades profissionais correspondentes”.

Entretanto, embora a questdo da formacdo em salde esteja formalizada na legislacédo e
seja objeto de inimeras publicacdes do Ministério da Saude, um dos grandes desafios do SUS
hoje € justamente a questdo do trabalho em saude. Corroborando com essa constatacao,
Vasconcelos e Pasche (2012) afirmam que a situacdo ndo terd melhores encaminhamentos
enquanto o Estado ndo assumir de fato a “regulacdo do trabalho, do exercicio profissional e da
formacdo em salde, que ainda se mantém influenciada pelo mercado da saude e pelas

corporagdes profissionais” (p. 583).
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Assim, se faz necessario que o Estado assuma o mandamento legal e promova e aprofunde as agGes
direcionadas para transformar a formacéo dos profissionais, onde ainda predomina uma formacdo que
privilegia a medicalizacdo, a técnificacdo e a especializacdo, no sentido de priorizar uma abordagem
integral do ser humano e da coletividade e privilegie a cinica ampliada, a promocdo e a protecdo da
salde. (Vasconcelos & Pasche, 2012, p. 585).

Alguns autores indicam que em decorréncia de todo o historico que apresentamos
anteriormente, sobretudo as limitacbes do paradigma biomédico e as mudancas na
compreensdo do processo saude-doencga, estamos em um momento de transformacdo em
relacdo ao modelo hegemdnico de cuidado e formagdo em salde (Feuerwerker & Sena, 1999;
Lampert, 2002).

Para Feuerwerker e Sena (1999), a crise paradigmatica seria entre um modelo que “vé
a saude desde um ponto de vista biologicista, centrado na doenca médica, na atencao
individual e na utilizagdo intensiva de tecnologia” e um outro baseado na construgio social da
salde, apoiado no fortalecimento do cuidado, na acdo intersetorial e na crescente autonomia
das populacbes em relacdo a saude (p. 49). A crise paradigmatica pode ser, segundo as
autoras, localizada em diversas dimensdes. Na saude é revelada pela ineficacia e ineficiéncia
do modelo assistencial predominante em promover e proteger a salde. Na educacdo expressa-
se na contraposicdo entre a concepgao da pedagogia da transmissao, com a préatica pedagdgica
centrada no professor e com a aquisicdo de conhecimentos desvinculada da realidade, e a
concepcao critica reflexiva, que pretende construir o conhecimento a partir da
problematizacdo da realidade e na participacdo ativa do estudante no processo de ensino-
aprendizagem. Em relacdo a organizagdo social, as autoras indicam que hd uma crise “dos
valores que definem o cotidiano da vida e das relagdes sociais” (p. 49), como a solidariedade,
a relacdo individuo-coletividade e o exercicio da cidadania, a partir de uma revalorizacdo da
democracia participativa. E por fim, a crise pode ser compreendida em uma dimensao
filosofica, uma certa recusa a ciéncia racionalista e reducionista, que sem duvida esta

fortemente relacionada aos problemas no campo da satde e da educacao.

Em sua tese de doutoramento de Lampert (2002), ancora-se na defesa de que a
proposta de superacdo do paradigma flexneriano vem com o paradigma da integralidade, que
pautaria uma formacdo contextualizada, que considera as dimensfes sociais, econdmicas e
culturais da vida da populagdo na compreensdo do processo saude-doenca. “O paradigma da
integralidade induziria a construcdo de um novo modelo pedagogico, visando ao equilibrio

entre exceléncia técnica e relevancia social” (p. 36, grifo da autora).
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Fato é que a hegemonia do modelo biomédico, com foco nos determinantes biologicos
das doengas, no individuo como objeto do conhecimento e da pratica e das abordagens
prescritivas ainda “compromete a abordagem da complexidade biopsicossocial da saude, e do
que ¢ mais especificamente humano no encontro entre profissionais e usuarios” (Campos,
Cunha & Figueiredo, 2013, p. 123). Para esses autores, 0 desafio de transformar essa situagao
esta posto na formagdo dos profissionais de satde, que “deve assegurar o desenvolvimento de
competéncias técnicas, éticas e relacionais para a compreensdo das multiplas dimensdes
constitutivas dos sujeitos e coletivos, para o trabalho interdisciplinar e em equipe, e para uma
aproximagdo genuina a complexa realidade das pessoas” (p. 123). Ainda que Campos, Cunha
e Figueiredo (2013) ressaltem a importancia dessa reflexdo para a Atencdo Basica, para eles
instaurar praticas ampliadas ndo é desafio exclusivo desse plano de atencdo, pois
independentemente do tipo de servico, a resolutividade e a eficacia terapéutica relaciona-se
com praticas que se articulem “ao universo emocional, simbolico e cultural dos sujeitos, que
remetam a construgdo de sentidos e que lhes abram possibilidades de acéo e responsabilizacéo
em relacdo a si mesmos, a Sua rede social ¢ aos seus problemas de satde” (p. 125). E €
justamente por isso que a formacdo dos profissionais da salde precisa contemplar, além das
ferramentas conceituais e técnicas, a dimensdo da experiéncia relacional, pautada na
“sensibilidade para estar em contato com o outro e seu sofrimento, assim como para trabalhar

em conjunto e analisar-se permanentemente nessa relagdo” (p. 125).

Visando mudancas na formacéo dos trabalhadores para a satde, em meados da década
de 1990, o Ministério da Saude (MS) e o Ministério da Educacdo (MEC) comecaram a
estabelecer parcerias que resultaram em politicas e programas de grande relevancia para o
SUS, como a aprovacao da nova Lei de Diretrizes e Bases (LDB), que possibilitou que as
novas Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de graduacdo da area da salde
estivessem mais afinadas e comprometidas com as politicas de saide (Azevedo, Hennington
& Bernardes, 2016).

A partir de 2003, temos o desenvolvimento da Politica de Educagdo e
Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a Educacdo Permanente em Saude (Brasil,
2004). Em iniciativa inédita no pais, a Politica foi definida pelo MS (Brasil, 2004), através do
Departamento de Gestdo da Educagdo na Saude (DEGES) da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES) e referendada pela 122 Conferéncia Nacional de

Saude, em 2006. A Educacao Permanente refere-se as agdes educativas fundamentadas
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na problematizagéo do processo de trabalho em salide e que tenham como objetivo a transformacéo das
préticas profissionais e da prdpria organizacéo do trabalho, tomando como referéncia as necessidades de
salde das pessoas e das populacdes, a reorganizacdo da gestdo setorial e a ampliacdo dos lagos da
formacgdo com o exercicio do controle social em salde. (Brasil, 2012b, p. 20)

Essa politica, considerada uma estratégia fundamental para a ampliacdo da atuagédo
critica, comprometida e tecnicamente adequada, expressa um esfor¢o no sentido de “cumprir
uma das mais nobres metas formuladas pela satde coletiva no Brasil: tornar a rede publica de
salde uma rede de ensino-aprendizagem no exercicio do trabalho” (Ceccim, 2005, p. 976).
Nesse sentido, € o cotidiano e os proprios cenarios de trabalho que qualificardo a educacgéo

permanente em saudel’. Parece-nos que esta em questio

0 destaque para a educacdo como ferramenta para a transformacdo das préticas em salde e de
(re)organizacdo dos servicos, seja em um trabalho articulado com as instituicdes de ensino nas
graduacdes e pos-graduagdes voltadas para futuros profissionais da sadde, seja no desenvolvimento de
pessoal ja inserido no servigo. (Batista, 2013, p. 98)

Segundo Braga (2014), a Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Salde
(SGTES) foi criada no Ministério da Saude em 2003, com o objetivo de promover acgdes e
politicas para a formacéo e a educacdo permanente, buscando a valorizagdo dos trabalhadores
e democratizacdo das relagcbes de trabalho no SUS. Dentre as atribuicdes da SGTES
destacam-se a ordenacdo da formacdo de recursos humanos da area da saude, conforme
previsto na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei Organica da Saude (Brasil, 1990), e ainda a
promocdo “da articulagdo com oOrgdos e entidades representativas da educagdo dos
profissionais, tendo em vista a formacéo, o desenvolvimento profissional e o trabalho no setor

de satide” (Azevedo, Hennington & Bernardes, 2016).

Atualmente existem trés departamentos no ambito da SGTES: o Departamento de
Gestdo e da Regulacdo do Trabalho em Satde (DEGERTS), que deve “propor, incentivar,
acompanhar e elaborar politicas de gestao, planejamento e regulagdo do trabalho em satde”, o
Departamento de Gestdo da Educacdo na Satde (DEGES), que ¢ “responsavel pela definicao

e desenvolvimento de politicas relacionadas a formacdo de pessoal da salde, tanto no nivel

17 Notamos, portanto, que a Politica de Educagdo Permanente em Salde é relevante referéncia para o debate
sobre as residéncia em salde. Contudo, ndo a aprofundaremos, por se distanciar de nossos objetivos. Para 0s
interessados, indicamos a leitura do artigo Educagdo Permanente em Salde: descentralizacao e disseminacéo de
capacidade pedagdgica na saude, de Ricardo Burg Ceccim (Ceccim, 2005) e da Politica de Educacgédo e
Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a Educagdo Permanente em Saude (Brasil, 2004). Outra questdo
refere-se as aproximagdes e distanciamentos entre as propostas da Educacdo Permanente e da Educacédo
Continuada, nesse sentido, sugerimos a leitura do artigo Movimentos de reorientacdo da formagdo em salde e as
iniciativas ministeriais para as Universidades (Batista, 2013).
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superior como no nivel técnico-profissional” (Braga, 2014, p. 24), e o mais recente
Departamento de Planejamento e Regulacdo da Provisdo de Profissionais de Salde
(DEPREPS), criado em 2013, com o objetivo de elaborar estratégias de “provimento e
formacgdo que permitam o enfrentamento do historico problema da escassez de médicos no

Brasil”8,

Apesar de todo esse investimento do Estado e das transformagdes que vém ocorrendo
nas politicas de assisténcia e também na formacéo profissional, buscando o rompimento com
a excessiva fragmentacdo do trabalho no campo da satde e procurando colocar as pessoas
como o foco da assisténcia, de acordo com Merhy (2010), o que temos hoje, de maneira
hegemonica, ainda é uma tendéncia a uma fragmentacgdo intensa nos nicleos de saberes e nas
construcdes das praticas nas redes de cuidados, aliadas a um centramento nas logicas de
saberes e na relacdo objetificada entre trabalhadores e sujeitos alvos de cuidados. Tal
tendéncia, segundo o autor, tem sido uma aposta na formacdo académica no Brasil e tem
colaborado para a constituicdo de trabalhadores, “que se julgam verdadeiros cientistas a
manipular seus objetos, além de portadores de discursos cientificistas do saber no campo da

Saude e de proprietarios exclusivos sobre esse saber de alguns em relacdo aos outros” (p. 25)

Consequentemente, apesar de todas as transformacOes anteriormente aludidas e
também das mudancas nas Diretrizes Curriculares, é inegavel que o ensino nos cursos de

graduacdo na éarea da saude ainda apresenta um perfil que é tradicionalmente

centrado em conteddo e numa pedagogia da transmissdo, de desconexdo entre nicleos tematicos; com
excesso de carga horaria para determinados contetidos e baixa ou nula oferta de disciplinas optativas; de
desvinculagdo entre o ensino, a pesquisa e a extensdo, predominando um formato enciclopédico e uma
orientacdo pela doenca e pela reabilitacdo. (Carvalho & Ceccim, 2012, p. 137)

Em recente revisdo, Azevedo, Hennington e Bernardes (2016) identificaram alguns
pontos importantes em relacdo a integracdo ensino-servico no SUS, vejamos. Ainda que a
academia tenha lugar privilegiado para formacdo do trabalhador em saude, as reformas
curriculares sdo incipientes e distante das necessidades de salude da populacdo e, dessa
maneira, ndo produziram ainda mudangas consistentes no perfil profissional. Além disso, a
formacgéo segue, majoritariamente, com metodologias que privilegiam a educacdo bancéria,
embora as Diretrizes Curriculares Nacionais indiquem a necessidade de mudangas

metodoldgicas no processo de ensino-aprendizagem. Por outro lado, ndo obstante as

18 Disponivel em: http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/sgtes
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resisténcias tanto da académica quanto dos servigos, as inducdes de projetos e programas de
formacdo, através do MEC e do MS parecem estar produzindo efeitos positivos para a

integracdo ensino-servico.

E preciso considerar que em relacdo as mudancas referentes a formacao profissional,
as instituicdes de ensino tém autonomia limitada, pois as demandas e préticas externas a
propria instituicdo tém peso relevante (Batista, 2013). Assim, as politicas induzidas pelos
Ministérios da Educacdo e Saude sdo fundamentais. De acordo com Ceccim & Feuerwerker
(2004, p. 1403), a universidade “exerce um mandato publico, socialmente outorgado, e nao
uma soberania académica” como se as atividades de ensino, pesquisa e extensdo pudessem

“ser independentes dos interesses da sociedade ou da sua relevancia publica”.

Esses autores nos sugerem a imagem do quadrilatero da formacdo para a area da
salde, que nos permite a visualizagcdo dos vetores de forca em uma formacao implicada com a
producdo social da realidade (Ceccim & Feuerwerker, 2004). O quadrilatero envolve quatro
dimensfes: a formacdo (praticas de ensino e articulagdo com o movimento estudantil), a
gestdo (praticas de gestdo de sistemas e servicos), a participacdo (praticas de participacédo e
engajamento nos movimentos sociais) e a atencdo (praticas clinicas ou préaticas profissionais).
Para Ceccim e Feuerwerker (2004), cada face do quadrilatero “comporta uma convocagao
pedagdgica, uma imagem de futuro, uma luta politica e uma trama de conexdes” e “cada
intersegdo resulta em trajetos formativos postos em ato” (p. 47). Medeiros (2010) esclarece
que essas dimensdes ou faces “constituem nucleos de forcas que se relacionam, resistem,
conjugam, anulam-se ou amplificam-se, ao organizarem uma determinada estrutura” (p. 498).
Além de apresentar uma configuracdo que aponta para a relacdo entre essas dimensdes, para 0
movimento e as invencdes possiveis, essa seria uma possivel ferramenta para reflexdo e

analise de determinados contextos, como apresenta Medeiros (2010).

Como uma das propostas para lidar com as insuficiéncias da formacdo no ambito da
graduacdo e com demandas relacionadas a complexidade do trabalho no campo da salde, nos
ultimos anos, o governo federal, através dos Ministérios da Saude e da Educagédo, vem
financiando e apoiando a realizacdo de especializagdes lato sensu, no formato de residéncias
multiprofissionais de salde, modalidade de formacdo considerada eficiente estratégia de
formagéo em servico (Gomes, Abrahdo, Azevedo & Louzada, 2013), e espaco privilegiado de
formagdo para o SUS. Para Lobosque (2012), esses programas “nasceram do empenho de
gestores, profissionais e movimentos sociais, no sentido de favorecer a desterritorializagao

dos saberes e a descentralizag@o das praticas” (p. 197).
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Santos (2010) ressalta que essa modalidade de ensino ndo tem a fungéo de preencher
lacunas deixadas pelas etapas anteriores de formacao, mas sim de promover a continuidade do
processo de ensino-aprendizagem. Assim, a graduacdo teria a funcdo de ‘construir a
identidade profissional do sujeito, ao passo que a residéncia promoveria a capacidade de
mobilizagdo dos saberes formais e ndo formais, na resolugao dos problemas de satde” (p. 83).
Nesse sentido, a consolidacédo das residéncias ndo encerra o debate acerca das transformagdes

necessarias nos cursos de graduacéo.

Sem deixar de reconhecer a relevancia de outras experiéncias que vém acontecendo no
pais e que apontam também para a integragcdo ensino-servico-comunidade, como o Programa
Nacional de Reorientacdo da Formacao Profissional em Saude (Pr6-Saude) e o Programa de
Educacdo pelo Trabalho para a Sadde (PET-Salde), questionamos neste estudo se as
experiéncias de pos-graduacdo lato sensu no formato das residéncias multiprofissionais,
especificamente em salde mental, poderiam engendrar processos de formacgdes contra-

hegemonicas.

2.3 Os desafios da formacédo para o trabalho na perspectiva da aten¢ao psicossocial

De qual formacdo podemos falar, se 0 nosso
ponto-de-vista principal é o de ndo saber nada?
E, por outro lado, como podemos néo dizer que
ndo sabemos nada sobre a loucura se aqueles
que consideravam saber tudo sobre ela
produziram aquelas coisas que sdo chamadas de
manicémios?

Franco Rotelli

Ap0s tantas transformagdes provocadas pelo movimento da reforma psiquiatrica, o
que hoje temos como uma problemética fundamental é a producdo de novos processos de
formacgao, de trabalho e de novas maneiras de nos relacionarmos com a loucura, “no sentido
de estabelecer com a loucura uma relacdo de coexisténcia, de troca, de solidariedade, de
positividade e de cuidados” (Amarante, 2012, p. 653). Segundo Pereira (2009), psicologa,
militante da Luta Antimanicomial e usuaria da RAPS de Belo Horizonte, 0 que esta se
fazendo € uma “politica no presente, para o presente e em fungdo do presente vivenciar esse

movimento, que faz o que ainda ndo existe, como desejo de vida” (p. 73).
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Em 1994, em um seminario realizado na Escola Nacional de Salude Publica Sérgio
Arouca (Ensp/Fiocruz), Rotelli iniciou sua conferéncia intitulada Formagéo e construcéo de
novas instituicdes em saude mental, afirmando que o ato de maior coragem cientifica de
Franco Basaglia foi dizer “eu ndo sei nada sobre a loucura, eu ndo sei nada sobre este homem
ou sobre esta mulher que estd a minha frente, que vive dentro de um manicomio” (Rotelli,
2008, p. 37). Segundo Rotelli, é essa a postura que deve ser mantida, pois sO através dela
“poderemos abrir nosso olhar, abrir nossa mente, abrir nosso corpo, abrir a cidade aos loucos”
e, entdo, construir um novo saber, capaz de abarcar as necessidades e a realidade da vida das
pessoas (2008, p. 39). Portanto, ao nos abrirmos, serdo eles, os loucos, nossos formadores
nessa busca continua por estratégias para a invencdo de novas instituicdes, que estejam
afinadas com um objetivo fundamental: construir condigdes, situacfes e organizacdes que se

proponham dar respostas as necessidades das pessoas.

Retomaremos alguns pontos sobre o processo da reforma psiquiatrica no Brasil antes
de voltarmos a questdo da formacgdo. Como afirmamos no inicio deste capitulo, o processo da
reforma psiquiatrica ndo estava alheio as transformacdes que estavam em curso no resto do
mundo depois da Segunda Guerra. Entretanto uma particularidade deve ser referida: a
proliferacdo de manicémios privados conveniados com o poder publico, de acordo com a
politica fortemente privatista que caracterizou o governo militar (Lobosque, 2001; Passos,
2009b). Assim, além dos preconceitos sociais contra a loucura e a resisténcia dos setores psi,
no Brasil temos um terceiro obstaculo, “a industria da loucura, no contexto de todo um
processo de mercantilizagdo da saide” (Lobosque, 2001, p. 15). Conforme Passos (2009b), tal
situacdo teve “importancia capital no carater politico contestatorio assumido pelo movimento

da reforma” em nosso pais (p. 56).

No Brasil, apesar da reforma ter sido também liderada por psiquiatras politicamente militantes (como
alids, ocorre em toda parte), ndo se pode falar em reforma psiquiatrica sem referéncia imediata a um
movimento orquestrado pelas bases profissionais, aliadas a muitos outros atores sociais, cuja forca se
encontra, precisamente, em seu contedo de contestacao e de luta politica contra um poder psiquiatrico
constituido. (Passos, 2009b, p. 56)

Talvez em decorréncia da forma como esse movimento de transformacéo surgiu e se
ampliou, alguns autores como Oliveira (2010), reiteram a necessidade de ndo perdermos de
vista a distingdo entre os campos da salde mental, da reforma psiquiatrica e da luta

antimanicomial, que, segundo o autor, “apesar de se sobreporem em algumas esferas, porque
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tém em comum, em graus distintos, a problemaética relativa a existéncia do manicémio e suas

consequéncias, ndo se confundem” (p. 38).

Considerando nosso contexto atual, de concretizacdo de um modelo de cuidado
baseado na comunidade e ndo centrado no hospital como a escolha da politica publica de
salde mental no pais e também considerando o desafio quase impossivel de escrever sobre
uma histdria recente onde se é também protagonista, Pitta (2011), levanta algumas questdes

que podem nos ajudar a pensar.

Estaria assim o movimento da Reforma Psiquidtrica sendo fagocitado pela forca democratizante de
gestdes de Municipios, Estados e Unido, na medida em que alguns de seus mais expressivos militantes
assumiram func@es publicas relevantes no interior do aparelho de Estado? Ao incorporar as cléssicas
bandeiras do movimento da luta antimanicomial, como o fechamento dos manicémios e 0 aumento da
acessibilidade ao cuidado mental comunitario, 0s governos democraticos a teriam esvaziado dos seus
lemas mais mobilizadores? Entretanto, outro aspecto a se considerar seria se 0s militantes reformistas
estariam se consumindo em batalhas fratricidas, fragmentados em grupos e facces que se anulam na
acdo politica comum que deveria fazer avancar a Reforma, deixando fragil o movimento social que foi o
motor de mudangas na Legislacdo, nas politicas publicas, no enfrentamento do estigma da loucura na
sociedade. (Pitta, 2011, p. 4580)

N&o caberia neste trabalho o aprofundamento dessas reflexdes, mas ndo poderiamos

deixar de indicar que o campo ndo é uniforme e néo é isento de conflitos.

Estamos, assim como Amarante e a partir da perspectiva da desinstitucionalizagéo
italiana, entendendo a reforma como um “processo historico de formulag@o critica e pratica,
gue tem como objetivos e estratégias 0 questionamento e elaboracdo de propostas de
transformag@o do modelo classico e do paradigma da psiquiatria” (Amarante, 2001, p. 87). No
mesmo sentido, a reforma psiquiatrica entendida como um processo social complexo é

apresentada como um movimento que

tende a mobilizar como atores 0s sujeitos sociais envolvidos, que tende a transformar as relacbes de
poder entre os pacientes e as instituigdes, que tende a produzir estruturas de Salde Mental que
substituam inteiramente a internagdo no Hospital Psiquidtrico e que nascem da desmontagem e
reconversdo dos recursos materiais e humanos que estavam ali depositados. (Rotelli, Leonardis &
Mauri, 2001/1986, p. 18).

Amarante (2008) destaca dessa passagem “a reconversao dos recursos humanos do
campo da saude mental, pois se isto ndo ocorre, os fazeres aprendidos no campo manicomial e
psiquiatrico tradicional serdo provavelmente reproduzidos nos servigos e estruturas que se

pretendam substitutivas” (p. 68).
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Nesse sentido, seria possivel pensarmos o complexo processo de transformacdo da
Reforma em quatro indissociaveis dimensGes (Amarante, 2008; 2011; 2012). A primeira
delas, seria a tedrico-conceitual ou epistémica, “que remete a repensar, desconstruir e
reconstruir varios conceitos fundamentais do modelo cientifico, isto é, do paradigma da
psiquiatria” (2012, p. 652). Para 0 autor, essa talvez seja a dimensdo mais importante, embora
“a menos abordada, se ndo totalmente excluida, dos processos de formagdo no campo da

salde mental e reforma da assisténcia psiquiatrica” (2008, p. 68).

A segunda dimensdo, técnico-assistencial, que trata da organizacéao e dos principios do
cuidado e ¢ “absolutamente redefinida quando surge como consequéncia ou associada a
transformacdo na dimensao” epistemologica (2012, p. 652). A terceira dimensdo seria a
juridico-politica, que diz respeito aos aspectos legais que tratam do tema da loucura (codigo
civil e penal — “absolutamente arcaicos na matéria da reforma psiquiatrica”) e aos aspectos
politicos que tratam da questdo da cidadania e podem apresentar grandes avangos. Por fim, a
dimensdo sociocultural, relacionada a possibilidade de reflexdo sobre a questdo da loucura e
as consequentes transformacdes possiveis e necessarias nas nossas relacdes com a loucura e
com as pessoas com ela identificadas - “ou seria esta uma dimensao que resultaria de todas as
demais?” (2012, p. 652).

Para Lobosque (2001),

por mais eficazes que sejam, as reformas no ambito da assisténcia s6 adquirem um carater
transformador quando se articulam com uma intervencdo na cultura, tendo a recriacdo das ideias sobre a
figura do louco ao mesmo tempo como objetivo e efeito de sua implementacdo. (p.31)

Por serem, portanto, dimensfes indissocidveis, nada mais dbvio pensarmos que todos

esses elementos devam ser abordados, teorizados e experimentados nas préaticas de formacéao.

Retomando algumas das diretrizes para o funcionamento da RAPS (Brasil, 2011a),
elencamos como fundamentais para a formagdo na perspectiva da atencdo psicossocial: a
assisténcia multiprofissional, sob a logica interdisciplinar; a diversificacdo das estratégias de
cuidado; o desenvolvimento de atividades no territdrio, que favoreca a inclusdo social com
vistas a promogdo de autonomia e ao exercicio da cidadania; a énfase em servicos de base
territorial e comunitaria, com participacdo e controle social dos usuarios e de seus familiares;
a organizacdo dos servicos em rede de atencdo a salde regionalizada, com estabelecimento de

acOes intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado; a promocdo de estratégias de
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educacao permanente; e o desenvolvimento da l6gica do cuidado, tendo como eixo central a

construcdo do projeto terapéutico singular.

O enquadramento tedrico-conceitual e histdrico, exposto neste capitulo, fundamentara
nossas analises. Sustenta-se em muitas publicagdes que afirmam que a residéncia
multiprofissional em salde, além de ser um espago excepcional de formacdo para o SUS
(Dallegrave, 2008; 2013; Brasil, 2006), ¢ uma modalidade de formac&o interdisciplinar ou
transdisciplinar (Nunes, 2015), e em servigo (Gomes, Abrahdo, Azevedo & Louzada, 2013),
que geralmente apresenta propostas de metodologias participativas € que “tem como alguns
de seus principais efeitos o preenchimento de quadros técnicos adequados as atividades dos
servigos e as necessidades da popula¢dao” (Brasil, 2006, p. 397). Além disso, a residéncia
multiprofissional é vista por Nunes (2015) como um lugar de producdo de conhecimentos,
fomentando o “exercicio de uma pratica auto-hétero-avaliativa processual e multifacetada

composta de reflexividade e monitoramento” (p. 43).

Segundo Lobosque (2012), “a fértil experiéncia adquirida nas redes de servigos
substitutivos em Salde Mental, através do cuidado em liberdade, pautado pelo respeito a
cidadania do portador de sofrimento mental, produz inéditos e curiosos saberes, que

requerem, todavia, sistematizagéo, divulgacéo e debate” (p. 197).

Assim, por um lado, as experiéncias de residéncias multiprofissionais em satde mental
podem enriquecer a formacdo dos profissionais de saude, através da realizacdo da formacéo
dentro da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e, por outro, contribuir para a invencdo e

sistematizacdo de novas praticas e conhecimentos pela Rede.

Teceremos maiores consideracGes acerca dos programas de residéncia em salde
mental no Capitulo 4. Antes, porém, apresentaremos um breve historico e algumas reflexdes

gerais sobre a Politica de Residéncias Multiprofissionais em Satde no Brasil.
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3 A POLITICA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE NO
BRASIL

As especializacdes lato sensu, no formato de residéncias multiprofissionais de saude
ocupam hoje um papel estratégico na formacdo para o trabalho no SUS, apostando na
efetivacdo de um sistema de salde centralizado na humanizacdo da assisténcia (Rosa &
Lopes, 2009) e com uma “perspectiva tedrico-pedagdgica convergente com 0s principios e as
diretrizes da integralidade da aten¢@o e da intersetorialidade do SUS” (Ceccim, 2010b, p. 20).
Além disso, potencializam a articulagdo entre ensino e servico, possibilitando mudancas no
“modelo tecnicoassistencial a partir da atuagao multiprofissional ou integrada adequada as

necessidades locorregionais” (Ceccim, 2010b, p. 20).

A residéncia, sem distincdo entre médica e ndo-médica, €, segundo o Glossario
tematico: gestdo do trabalho e da educacdo na salde, uma “modalidade de educagdo
profissional pds-graduada, desenvolvida em ambiente de servigo, mediante orientacdo

docente-assistencial” (Brasil, 2012c, p. 44).

Definida pela Lei Federal 11.129 (Brasil, 2005), a residéncia em salde é uma
modalidade de ensino de pds-graduacdo “voltada para a educagdo em servico e destinada as
categorias profissionais que integram a area de satde, excetuada a médica™?®, constituindo-se
como um “programa de cooperagdo intersetorial para favorecer a inser¢do qualificada dos
jovens profissionais da saude no mercado de trabalho”, especialmente em areas prioritarias do
SUS. A Portaria Interministerial MEC/MS 1.077 (Brasil, 2009b), estabelece que os programas
de residéncia em saide devem ter duracdo minima de dois anos e carga horéria de sessenta
horas semanais. Ademais, indica as profissbes contempladas: Biomedicina, Ciéncias
Bioldgicas, Educacédo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina
Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional.
Categorias profissionais que, de acordo com o Conselho Nacional de Saude, foram situadas

como profissdes da area da salide, pela Resolugdo 287 (Brasil, 1998)%.

19 A Medicina tem Comissdo e normatizagdo proprias (Comissdo Nacional de Residéncia Médica) para os seus
programas de residéncia, como veremos adiante.

20 Determinados programas, por iniciativa independente, incluem entre o quadro de residentes profissionais de
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De acordo com o Ministério da Educacdo, uma residéncia em area profissional da
salide é um programa constituido somente por uma profissdo da satde®!, sendo o seu projeto
politico-pedagdgico (PPP), segundo a Resolucdo CNRMS 2/2012, “orientado pelo
desenvolvimento do ndcleo especifico dos saberes e praticas inerentes a cada profissdo, em
determinado campo de conhecimento” (Brasil, 2012b, p. 2). Para Dallegrave (2008), essas
residéncias “podem ser ou ndo multiprofissionais e integradas” (p. 22), isso depende da
configuracdo e da capacidade de inventividade de cada programa. Ou seja, uma residéncia em
area profissional da saide pode ou ndo ter suas atividades préaticas e tedricas desenvolvidas

juntamente com outros profissionais e até outros programas de residéncia?,

Diferentemente, o PPP de um programa de residéncia multiprofissional em salde é
“orientado pelo desenvolvimento de pratica multiprofissional e interdisciplinar em
determinado campo de conhecimento, integrando os nucleos de saberes e préaticas de
diferentes profissdes” (Brasil, 2012b, p. 2). A mesma resolugéo estabelece que para um
programa ser caracterizado como multiprofissional, deve ser constituido por, no minimo, trés

profissdes da saude. Sendo que as

atividades tedricas, praticas e tedrico-praticas de um Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude devem ser organizadas por: a) um eixo integrador transversal de saberes, comum a todas as
profissdes envolvidas, como base para a consolidacdo do processo de formacdo em equipe
multiprofissional e interdisciplinar; b) um ou mais eixos integradores para a(s) area(s) de concentracdo
constituinte(s) do Programa; c¢) eixos correspondentes aos nicleos de saberes de cada profissdo, de
forma a preservar a identidade profissional. (Brasil, 2012b, p. 2)

outras areas do conhecimento. O caso pioneiro é o da Residéncia Multiprofissional em Salde Coletiva com érea
de concentragdo em Salde Mental do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia, com
financiamento federal e estadual, que tem recebido em suas turmas de residentes profissionais sociélogas
(Torrenté, Prates & Borges, 2015).

2L Disponivel em:  http://portal.mec.gov.br/par/247-programas-e-acoes-1921564125/residencia-medica-
2137156164/18168-perguntas-e-respostas-sobre-residencia-multiprofissional-e-em-area-profissional-da-saude#2

22 por exemplo, na época em que fui residente, desenvolvia atividades tedricas no eixo transversal, que eram
comuns a todos os residentes, incluindo os da Residéncia Multiprofissional em Salde do Adulto, os da
Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia e outros residentes de Area como Psicologia, Farmacia,
Gestdo Hospitalar, Servico Social e Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial. Entretanto, essa formacéo
conjunta ndo acontecia por inventividade relacionada a um projeto de formacdo ou por uma perspectiva de
cuidado integral em saide. O fato era que a instituicdo formadora, situacdo que infelizmente é muito mais
comum do que deveria ser, precisava alocar todos os residentes do primeiro ano em uma turma e todos os do
segundo ano em outra, como uma forma de gestdo necessaria ao funcionamento dos cursos, devido aos poucos
recursos oferecidos pela Universidade e a auséncia de docentes. Os professores geralmente se autointitulavam
voluntérios e nem sempre as disciplinas eram pensadas de forma que contemplasse as especificidades dos
diferentes programas ou as demandas da pratica. Nesse sentido, a distancia entre as atividades praticas e tedricas
era consideravel e a forma de educacdo era essencialmente bancaria e sem espago para reflexdo. O que nos leva
pensar que os investimentos ministeriais sdo fundamentais, mas obviamente ndo bastam para que as formacées
nos programas de residéncia acontecam com qualidade.
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J& a residéncia integrada em salde, nomenclatura que ndo consta na legislagdo
nacional, embora seja encontrada na Lei Estadual 11.789 do Rio Grande do Sul (2002), prevé,
de acordo com Ceccim (2006), a integracdo entre programas de residéncia médica com

programas de residéncia em area profissional:

(...) a integracdo entre trabalho e educacdo (nocdo de trabalho educativo); a integracdo de diferentes
profissGes da salde como Equipes de Salde (campo e nlcleo de saberes e de praticas profissionais em
articulacdo permanente); a integracdo entre ensino (formacao), trabalho (servicos, préaticas profissionais,
gestdo do setor da salde e controle da sociedade sobre esse setor) e cidadania (valorizacdo das pautas de
luta da sociedade) e a integracdo do campo das ciéncias bioldgicas e sociais com o campo das
humanidades para alcancar a integralidade em salide e encetar projetos de subjetivacdo na invencao de
mundos. (p. 7)

A defesa das residéncias integradas em salde vem no sentido de enfrentar a
fragmentacdo dos saberes em campos profissionais, diminuindo a dificuldade do trabalhador
em compreender o seu processo de trabalho e as necessidades de saude da populacdo
(Ceccim, 2010b).

Apesar dessas disting@es, O Glossario tematico: gestédo do trabalho e da educagdo na
salde, indica que é possivel utilizamos como sindnimos residéncia multiprofissional em
salde, residéncia integrada em saude e residéncia em area profissional da saude, sendo que
“Residéncia Multiprofissional em Satde ¢ o nome mais popularmente usado” (Brasil, 2012c,
p. 33). Porém, como foi explicitado, existem diferengas praticas marcantes entre os tipos de
programas (multiprofissional e de area profissional) e, por isso, optamos, neste trabalho, por

manter a distingéo.

3.1 A residéncia enquanto pés-graduacéo lato sensu

Existem no Brasil, desde a década de 1960, duas modalidades de ensino de pos-
graduacéo, stricto sensu e lato sensu, definidas pela Lei 4.024, de 1961, a Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo Nacional (LDB)?® (Brasil, 1961). De acordo com o Parecer 977/65, do

Conselho Federal de Educacdo (Brasil, 1965), que marca uma diferenciacdo entre essas

23 para uma compreensdo aprofundada sobre o contexto de criagdo da LDB, sugerimos a leitura da Tese de
Doutorado de Agnes Olschowsky, intitulada O ensino de enfermagem psiquiatrica e saide mental: andlise de
pos-graduacdo "Lato sensu" e defendida no Programa Interunidades de Doutoramento em Enfermagem da
Universidade de Sdo Paulo, em 2001.
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modalidades, a pds-graduacao brasileira esta baseada na estrutura da universidade americana,
fundamentando-se ndo apenas na transmissdo de saberes j& estabelecidos, mas também no

desenvolvimento de novos conhecimentos através de investigacéo cientifica e tecnoldgica.

A modalidade stricto sensu objetiva formar pesquisadores e docentes e pode ser
dividida em programas de mestrado e doutorado abertos a candidatos diplomados em cursos
superiores de graduacdo (Brasil, 1965; Ferreira & Olschowsky, 2010). Ja a modalidade de
pos-graduacdo lato sensu, de acordo com o Parecer 977/65, do Conselho Federal de
Educagao, tem objetivo “técnico profissional especifico sem abranger o campo total do saber
em que se insere a especialidade”, sendo cursos “destinados ao treinamento nas partes de que

se compde um ramo profissional ou cientifico”.

Segundo a Resolucdo 1/2007 do Conselho Nacional de Educacédo (Brasil, 2007c), que
estabelece normas para o funcionamento de cursos de pds-graduacdo lato sensu, em nivel de
especializacdo, essa modalidade de ensino, que deve ser oferecida por instituicdes de
educacdo superior devidamente credenciadas, exclui os cursos de aperfeicoamento e
compreende cursos de especializacdo abertos a candidatos diplomados em cursos superiores.
A resolucdo indica que o corpo docente das pés-graduacdo lato sensu, em nivel de
especializacdo, deverd ser constituido por professores especialistas ou de reconhecida
capacidade técnico-profissional, sendo que no minimo 50% destes deverdo apresentar
titulacdo de mestre ou de doutor obtido em programa de pos-graduacdo stricto sensu
reconhecido pelo MEC. A resolucdo determina ainda a carga horaria minima de 360 horas, e
outras exigéncias relacionadas a oferta de curso a distancia, a frequéncia, a elaboragédo
individual de monografia ou trabalho de conclusdo de curso e a certificacdo. O primeiro
paragrafo da Resolucdo 1/2007 do Conselho Nacional de Educacdo (CNE), estabelece que se
incluem na categoria de curso de pds-graduacédo lato sensu aqueles cuja equivaléncia se ajuste

aos termos desta Resolucao.

De acordo com Olschowsky (2001), a residéncia é uma modalidade de pos-graduacéo
lato sensu que foi implementada em 1992, atendendo as deliberagdes da 92 Conferéncia
Nacional de Saude. De fato, o Relatorio da 9% Conferéncia Nacional de Salde, nas
Deliberagdes sobre Recursos Humanos, do eixo Implantagcdes do SUS, afirma a importancia
de garantir atraves do MEC, e em consonancia com critérios definidos pelo SUS, as
residéncias médicas e de outras categorias profissionais (Brasil, 1992). Entretanto, como

discutiremos adiante, foi apenas em 2005 que o processo de institucionalizacdo das
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residéncias multiprofissionais em saude e das residéncias em area profissional da saude foi
encaminhado (Brasil, 2005).

Ap0s revisdo e analise de normativas sobre os programas de pos-graduacéo lato sensu,
Rosa e Lopes (2010), concluem que historicamente essa modalidade de ensino ndo se
configura como uma atividade continua de ensino regular, aproximando-se muito mais da
categoria de extensdo, ndo académica, que propriamente de ensino. As autoras indicam que o
contraste entre as pos-graduacdes lato e stricto sensu fica claro no Relatério emitido pelo

Conselho Nacional de Educacéo no ano de 2002:

De certa maneira, 0s cursos de especializacdo em todas as formas previstas, os de aperfeicoamento e até
os de extensdo, fazem parte de um mesmo grupo de educacdo continuada, cujas caracteristicas
principais sdo a oferta descontinua, episdédica e, na maioria dos casos, ndo académica, conduzindo a
certificado. “Vale dizer, tais cursos contrastam com defini¢do de ensino, aproximando-se, muito mais,
do conceito de extensdo”, conforme argumenta a Informag¢do SESU, niimero 57 (...), o que tem levado,
por decorréncia, a compreensdo de que se tratam de cursos livres que independem, exceto no caso de
entidades ndo educacionais, de prévia autorizacdo e de continuada supervisdo. Ao contrario dos cursos
de especializacdo que levam a certificado, a oferta dos programas de mestrado e de doutorado, em
seguimento a graduacdo, visa a aprofundar a formacéo cientifica ou cultural. (Brasil, 2002b, p. 5, grifo
do autor).

De acordo com Rosa & Lopes (2009) essa compreensdo pode levar ao entendimento
de que os cursos de pds-graduacdo lato sensu “independem de autorizagdo e de continuada
supervisao da devida qualificagdo profissional” (p. 493). Como consequéncia, pode haver
uma facilitacdo da formacéo profissional, mas sem a garantia de qualidade, desqualificando o

trabalhador e possivelmente precarizando o campo de trabalho para os profissionais da saude.

3.2 Histdrico da residéncia em saude no Brasil

E importante retomarmos, ainda que muito rapidamente, a histdria da residéncia
médica no Brasil, pois ela teve papel determinante na introducdo das residéncias
multiprofissionais, trés décadas mais tarde. Os primeiros programas de residéncia médica do
Brasil: tiveram inicio na década de 1940, em S&o Paulo e no Rio de Janeiro e, na década de
1960 os programas ja estavam consolidados. Influenciados pelo modelo flexneriano e

estadunidense de formacdo meédica, esses programas eram centrados no treinamento em



57

habilidades técnicas dentro das instituicdes hospitalares e no modelo clinico tradicional
(Ferreira & Olschowsky, 2010), numa perspectiva racionalizadora e positivista.

Em 1970 o Conselho Federal de Educacdo emitiu uma nota afirmando que a residéncia
médica era o sistema pedagdgico ideal para a formacdo do médico (Ferreira & Olschowsky,
2010) e em 1977, se tornou uma modalidade instituida pelo Decreto 80.281, que também
instituiu a Comissdo Nacional de Residéncia Médica®*.

Na década de 1950 os primeiros Departamentos de Medicina Preventiva (DMP) foram
criados no Brasil, e, com a incorporacdo da medicina preventiva ao curriculo minimo, através
da Reforma Universitaria de 1968, esses Departamentos estenderam-se para todo o pais
(Escorel, 1999). O movimento preventivista, segundo Carvalho e Ceccim (2012) indica que a
formacgdo deveria estar em sintonia com as necessidades de salde da populacdo e se

configuraria como a estratégica para a transformacéo das praticas em saude.

O modelo preventivista, entretanto, foi incorporado com mudancgas significativas,
sendo que ainda na década de 1960, dentro dos proprios Departamentos de Medicina

Preventiva, teve inicio a formacao das bases universitarias do Movimento Sanitario.

A critica a medicina preventivista foi feita no interior dos proprios departamentos constituidos para seu
ensino, e a critica ao positivismo e as propostas racionalizadoras foi financiada pelos préprios
organismos que as difundiam. (Escorel, 1999, p. 19)

Nesse contexto, surgem, na década de 1960, os programas de residéncia médica
vinculados aos Departamentos de Medicina Preventiva e Social das universidades (Ferreira &
Olschowsky, 2010).

Foi no periodo mais repressivo da histdria do Brasil (final da década de 1960 e inicio
da década de 1970), que, de acordo com Escorel (1999), se constituiu a base tedrica e
ideoldgica de um pensamento médico social, tendo como norte a transformacéo da abordagem
dos problemas de satide?®. Como uma proposta para compreensio do processo, Escorel
(1999), aponta trés vertentes principais na composi¢do origindria do movimento sanitario. A
primeira vertente, constituida pelo movimento estudantil setorial, formada principalmente por

estudantes de medicina (mas nédo apenas), juntamente com o Centro Brasileiro de Estudos de

24 O Decreto de 1977 ndo correspondeu aos anseios da Associacdo Nacional dos Residentes Médicos, sobretudo
pela auséncia de reconhecimento dos direitos trabalhistas. Para mais informagdes, ver Escorel (1999).

%5 Ressalta-se ainda que foi na década de 1970 que se introduziu o direito a educacdo popular como projeto de
cidadania, conforme a pedagogia da libertacéo, de Paulo Freire (Carvalho & Ceccim, 2012).
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Satde (CEBES), criado em 1976, “difundia uma ideologia social e profissional, bem como,
uma estratégia de luta” (p. 89). A segunda vertente composta pelos movimentos de Médicos
Residentes e de Renovacao Médica, “se caracterizava por colocar essas ideias em pratica em
um locus especial de agdo: a esfera do trabalho” (p. 89). Por fim, a terceira vertente,
denominada academia, formada por docentes e pesquisadores e voltada para a formacdo de
recursos humanos e a pesquisa, “deu consisténcia tedrica as andlises assumidas pelo conjunto

do movimento e empunhadas como bandeiras de transformag¢do” (p. 111).

Assim, no auge da ditadura no Brasil e da luta politica contra o regime ditatorial, um
novo pensamento sobre a salde ganha espaco nas universidades brasileiras, e 0s projetos de
aprendizagem em salde comunitéria tiveram destaque nos debates sobre as mudancas no
campo da educacdo (Carvalho & Ceccim, 2012, p. 148). Muitos estudantes de medicina
insatisfeitos com sua formacdo, com suas perspectivas profissionais e politicas e desejosos de

mudangas, espontaneamente

(...) comegaram a procurar formas de vincular-se a populagdo e seus problemas. Passaram a dar
consultas, promover acfes educativas, participar de movimentos e lutas mais gerais nos bairros e
comunidades, e a procurar em suas faculdades espagos de discussdo dessa pratica e dessa realidade
social. (Escorel, 1999, p. 23)

Dessa maneira, 0 movimento da Reforma Sanitéria, além de surgir com ideais de
“acesso universal gratuito, equanime, voltado para a atencdo integral, com responsabilidades
compartilhadas entre os diferentes niveis do governo e com participagdo social” (Pasini, 2010,
p. 48), despontou também como “resisténcia ao modelo de formagdo baseado na
especializacdo e fragmentacdo do conhecimento, e na visdo da doenca como fenémeno
estritamente biologico” (Brasil, 2006, p. 5). Carvalho e Ceccim (2012) ressaltam ainda que a
reformulacéo da compreensao sobre o que seria saude, proposta pela Organizagdo Mundial de
Satde em 1964 como “bem-estar fisico, mental e social”, também exigia uma modificagdo no

ambito da formacéo.

O ensino, portanto, teria de se desapegar da biologia, como razao cientifica para a salde, e estabelecer o
entrecruzamento com a psicologia, as humanidades (psiquismo afetivo e cognitivo) e as ciéncias sociais
e humanas (salde e sociedade, saude e histdria, etc.) para uma reforma na educagdo ndo apenas
instrumental, mas de projeto politico-pedagdégico. (Carvalho & Ceccim, 2012, p. 147)
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Em decorréncia de todas essas transformacdes, e diferenciando-se dos programas de
residéncia realizados em instituicdes hospitalares e em regime de internato (Ferreira &
Olschowsky, 2010), a primeira experiéncia de uma residéncia multiprofissional ganhou lugar
em 1978, como um desdobramento da primeira residéncia em medicina comunitaria do pais,
criada em 1976, por iniciativa da Secretaria do Estado de Saude do Rio Grande do Sul,
através da Escola de Saude Publica — ESP/RS (Brasil, 2006). Portanto, essa experiéncia surge
devido a “necessidade de um trabalho integrado da equipe de satde, sobretudo na perspectiva

da atengfo & familia e & comunidade” (Brasil, 2009¢)?.

O objetivo da residéncia multiprofissional, realizada no Centro de Saude Escola
Murialdo (CSEM), localizado em Porto Alegre, era formar profissionais com uma “visao
integrada entre saude, clinica, saude mental e saude publica” (Martins, Rosa, Basso, Orofino
& Rocha, 2010, p. 78). Segundo pesquisa de Uebel, Rocha e Mello (2003), um médico do
CSEM que havia chegado dos Estados Unidos ap6s o término de seu mestrado, trouxe o
“modelo de saude inglés do médico de quarteirdo e, juntamente com outros dois médicos,
desenvolveu a ideia de ‘equipe de satde’, propondo um modelo de atencdo em saude que
rompe com o bindbmio médico-enfermeiro” (p. 118). O programa recebeu, na época,
profissionais de enfermagem, servico social e medicina veterinaria. Para as autoras, um fato
notério € que a Conferéncia de Alma-Ata, marco histdrico do inicio dos debates sobre a
atencdo bésica, foi realizada 1978, ap6s a implantacdo desse servico, despertando curiosidade
sobre a origem das propostas de trabalho no Murialdo. Em entrevista, uma médica do CSEM

apresenta para as autoras a hipotese

de que as idéias “murialdinas” foram baseadas em uma pratica de satde existente na China, conhecida
como médicos descalgos da China?’. E importante salientar que a China, pais comunista, viveu um
processo de abertura politica na década de 60, cujas idéias foram divulgadas pelo mundo. No Brasil, na
década de 70, essas idéias, ao mesmo tempo que eram reprimidas pela ditadura militar, disseminavam-
se no meio intelectual, e o Murialdo, como local de cabecas pensantes, vivia essa realidade. (Uebel,
Rocha & Mello, 2003, p. 119)

% Também na década de 1970, uma outra experiéncia de formagdo de equipe multiprofissional teve inicio no
Brasil - o Treinamento Avancado em Servico (TAS), de iniciativa e gestdo da Escola Nacional de Saude Publica
da Fundagdo Osvaldo Cruz (ENSP-FIOCRUZ). Entretanto, por questdes de financiamento, ndo teve
continuidade. (Brasil, 2009c; Duarte, 2014; Torres, 2015)

27 De acordo com Ramos (citado por Escorel, 1999, p. 23), a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), através da
publicagdo Saude para o povo, na década de 1960, difundiu a proposta de inimeros programas de atencao a
salde que se desenvolviam com baixo custo financeiro e com expressiva participacdo da comunidade. Esses
programas eram baseados na experiéncia dos “médicos de pés descal¢os” da China.
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A partir de entdo, outros estados incorporaram a experiéncia e, no inicio da década de
1980, varias residéncias multiprofissionais estavam em curso no pais (Rosa & Lopes, 2009).

Essas experiéncias, segundo Ceccim (2010b)

teriam sido importantes para a conformagdo de certa massa critica que teria contribuido, em seus
espacos locorregionais — e ao lado das representaces profissionais e movimentos sociais nacionais —
para o processo de construcao do Sistema Unico de Saude (SUS). (Ceccim, 2010b, p. 19)

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional de 1961, como informamos
anteriormente, regulamentou a pos-graduacao como uma das modalidades de ensino no pais,
porém a regulacdo da residéncia enquanto uma modalidade de pds-graduacdo lato sensu
existia apenas para a residéncia médica (Brasil, 2006; Ferreira & Olschowsky, 2010). Assim,
devido a falta de regulamentacdo e em um periodo marcado pela “diretriz politica de
desobrigacdo do Estado pela gestdo dos setores sociais, inclusive o da satde” (Rosa & Lopes,
2009, p. 490), no fim dos anos 1980 e inicio dos anos 1990 muitos programas de residéncia
foram descontinuados (Duarte, 2014), inclusive a experiéncia inovadora do Centro de Saude
Escola Murialdo?® (Uebel, Rocha & Mello, 2003).

Com a criacdo do Programa Saude da Familia, em 1993, o sistema de salde comeca a
se estruturar de maneira a fortalecer a atencdo basica, em contraposicdo ao modelo de
organizacdo do cuidado em salde centrado na doenga e na atencdo hospitalar, e outras
exigéncias para o trabalho comegcam a surgir, demandando mudancas na formacdo dos

profissionais de satde (Brasil, 2006).

Como um desdobramento dessas transformacdes, ao final de década 1990, durante o
governo de Fernando Henrique Cardoso, o Ministério da Saude, em parceria com atores do
Movimento Sanitario, reativou 0s projetos para as residéncias multiprofissionais (Brasil,
2006) que, a partir de 2001, passaram a contar com financiamento do Governo Federal (Rosa
& Lopes, 2009). Aconteceram no ano de 1997 diversos encontros a respeito do
desenvolvimento das residéncias em saude da familia, e o relatorio final do Seminario sobre
Saude da Familia apresentou uma proposta de criacdo da Residéncia Multiprofissional em
Salde da Familia (Santos, 2010). Em 2002, foram criados dezenove programas de residéncias

multiprofissionais em saude da familia com financiamento do Ministério da Saude (Brasil,

28 Esse programa, que foi muitas vezes interrompido ao longo dos anos, em funcéo de diferentes conjunturas de
gestdo, é oferecido initerruptamente desde 2000 pela Escola de Saide Publica (ESP/RS) e realizado através da
Residéncia Integrada em Saude Coletiva (Martins, Rosa, Basso, Orofino e Rocha, 2010; Torres, 2015).
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2006; Santos, 2010). Nesse sentido, Torres (2015) afirma que “mesmo governos com menor
contribuicdo foram importantes e significaram movimentos para a efetiva regulamentagéo das

Residéncias em Satde no Brasil” (p. 100).

3.3 A residéncia em satde como um projeto nacional

Com a criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Salde (SGTES), a
partir de 2003, diversos programas de educacdo em salude receberam repasse financeiro e
algumas mudancas nos cursos de graduacdo na area da salde aconteceram. Dentre 0s
programas e projetos, podemos elencar alguns: Aprender-SUS, VER-SUS (Vivéncias e
Estagios na Realidade do Sistema Unico de Sadde) e Fnepas (Forum de Educacdo das
Profissbes na Area da Salde), PET-Saude, o Pr6-Salde, o Sistema Universidade Aberta do
SUS (UNA-SUS) e o Caminhos do Cuidado. Além do Programa Nacional de Bolsas para
Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Salide, os outros programas e
politicas de formacdo destinados a profissionais ja formados sdo: Programa de Apoio a
Formacdo de Médicos Especialistas em Areas Estratégicas (Pro-Residéncia)?®, Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude (Pneps), Programa Nacional de Telessalde e
Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencdo Basica. Ainda que essas iniciativas
sejam timidas em sua capacidade de promover mudangas nas praticas hegemaonicas no sistema
de salde, elas sdo potentes no sentido de desencadear processos de transformacéo no trabalho

e na formacao de profissionais de salde e na propria producao dos atos de cuidado.

A partir do desenvolvimento da Politica de Educacéo e Desenvolvimento para o SUS:
Caminhos para a Educacdo Permanente em Sadde (Brasil, 2004), o tema das residéncias em
salde emerge de maneira relevante e 0s programas tém uma notavel expansdo (Ceccim,
2010b; Torres, 2015).

No Ministério da Salde, as residéncias multiprofissionais e em area profissional da
salde estdo no ambito do Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES), assim
como outros programas voltados para Educacdo Superior e Educacdo Técnica (Ferreira &

29 Importante indicar que apesar dos investimentos voltados para areas compreendidas como prioritarias para o
SUS, no Brasil ndo existe uma politica de regulagdo das vagas de residéncia, ndo sendo possivel que o governo
federal ou o setor privado corrijam os eventuais desequilibrios no nimero e na distribuigdo de especialidades.
(Campos, Aguiar & Belisario, 2012, p. 899),



62

Olschowsky, 2010; Batista, 2013; Braga, 2014). De acordo com Kind et al. (2012), “desde
2005 a SGTES tem publicado editais voltados especificamente para a formacdo no ensino
superior, viabilizados em portarias interministeriais, que envolvem principalmente o

Ministério da Saude e 0 Ministério da Educagao” (p. 110).

Torres (2015) indica que quando a SGTES foi criada, “atores do movimento de
Reforma Sanitéria Brasileira e de mudanca na formacgao das profissdes da area da saude” (p.
100) ocuparam cargo de direcdo nos departamentos, como Laura Feuerwerker e Roseni
Pinheiro. A autora indica ainda que aquele momento “marca um periodo de ampliacdo de
programas [de residéncia] no pais, com perspectiva critica e voltados para o0 SUS, ao mesmo

tempo que sinaliza um processo de mobilizagdo a regulamentagdo” (Torres, 2015, p. 107).

Embora existissem diversas experiéncias de programas de residéncia multiprofissional
pelo pais desde o final da década de 1970, foi somente em 2005, com a promulgacao da Lei
Federal 11.129, que o processo de institucionalizacéo das residéncias multiprofissionais e em
area profissional da Satde teve inicio®. E, através da Portaria Interministerial MS/MEC 465,
de 2007 (Brasil, 2007a), foram definidos o0s eixos norteadores para 0s processos de ensino-
trabalho que devem constar nos projetos politico-pedagdgicos (Duarte, 2014). Tal Portaria
define que os programas de residéncia multiprofissional em salde e em area profissional da
salde deverdo ser orientados pelos principios e diretrizes do SUS, considerando as
necessidades e realidades locais e regionais, e contemplando os seguintes eixos norteadores:

| - cenarios de educagdo em servicos representativos da realidade sdcio-epidemioldgica do Pais;

Il - concepcdo ampliada de sadde que respeite a diversidade, considere o sujeito enquanto ator social
responsavel por seu processo de vida, inserido num ambiente social, politico e cultural;

Il - politica nacional de educagdo e desenvolvimento no SUS aprovada pelo Conselho Nacional de
Saude e pactuada entre as distintas esferas de governo;

IV - abordagem pedagdgica que considere os atores envolvidos como sujeitos do processo de ensino-
aprendizagem-trabalho e protagonistas sociais;

V - estratégias pedagdgicas capazes de utilizar e promover cenarios de aprendizagem configurada em
itinerario de linhas de cuidado de forma a garantir a formacdo integral e interdisciplinar;

VI - integracdo ensino-servigo-comunidade por intermédio de parcerias dos programas com 0s gestores,
trabalhadores e usuarios, promovendo articulagdo entre ensino, servigo e gestao;

VII - integracdo de saberes e praticas que permitam construir competéncias compartilhadas para a
consolidacdo do processo de formacdo em equipe, tendo em vista a necessidade de mudancas no
processo de formacdo, do trabalho e da gestdo na saude;

VIII - integracdo com diferentes niveis de formacdo dos Programas de Residéncia Multiprofissional e
em Area Profissional da Satde com o ensino de educacéo profissional, graduacio e pdsgraduacio na
area da salde;

% De acordo com Torres (2015) “o marco regulatério das Residéncias em Area Profissional da Satide,
multiprofissional e uniprofissional, se inicia com a publicagdo da Medida Provisoria (MP) 238, de 1° fevereiro
de 2005” (p. 90).
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IX - articulagdo da Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Salde com a Residéncia
Meédica;

X - descentralizacdo e regionalizacdo contemplando as necessidades locais, regionais e nacionais de
salde;

X1 - monitoramento e avaliacdo pactuados para garantir que o sistema de avaliacdo formativa seja
dialégico e envolva a participacdo das instituicdes formadoras, coordenadores de programas,
preceptores, tutores, docentes, residentes, gestores e gerentes do SUS e o controle social do SUS,
considerando a conformacéo da politica, da execucdo e da avaliacdo dos resultados; e

XII - integralidade que contemple todos os niveis da Atencéo a Salde e a Gestdo do Sistema.

Ainda no ano de 2005, SGTES realizou, em parceria com a Comissdo Intersetorial de
Recursos Humanos do Conselho Nacional de Sadde, o | Seminério Nacional de Residéncias
Multiprofissionais em Salde, contando com a participacdo de diversos atores, como
residentes, coordenadores, secretarios municipais e estaduais, com o objetivo de “fomentar a
reflexdo e estimular o debate com as representacdes sobre as residéncias multiprofissionais
em saude” (Brasil, 2009c, p. 5).

Em 2006, aconteceu o Il Seminario Nacional de Residéncias Multiprofissionais em
Saude, desencadeando seminarios estaduais. No mesmo ano, a 3% Conferéncia Nacional de
Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude, aprovou dezesseis propostas sobre as residéncias
em salde, legitimando, inclusive, a criacdo da Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude, enquanto processo para regulamentacdo de tal modalidade de
formacdo (Brasil, 2009c). J& o Il Seminario Nacional de Residéncia Multiprofissional e em
Area Profissional da Salide aconteceu em 2008, na mesma ocasi&o foi realizada uma oficina

de capacitacdo de cem avaliadores para os programas (Brasil, 2009c¢).

A Comissdao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS), “uma
nova instancia no sistema educacional e sanitario brasileiro” (Ceccim, 2010b, p. 21), foi
criada em 2005, com a Lei 11.129 (Brasil, 2005), mas foi instituida, no ambito do
Departamento de Hospitais Universitarios Federais e Residéncias em Saude do Ministério da
Educacao, apenas em 2009, com a Portaria Interministerial MEC/MS 1.077 (Brasil, 2009b).

A CNRMS é coordenada conjuntamente pelo Ministério da Saude e do Ministério da
Educacdo e tem como principais atribui¢cGes avaliar, supervisionar e regular e programas de
residéncia multiprofissional e em area profissional da salde. Assim, a partir de meados de
2008 as Instituicbes de Ensino Superior e outras instituicdes que possuiam programas de
residéncia multiprofissional ou em area profissional da satde iniciaram o cadastramento junto
a Comissd@o Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (Duarte, 2014). Atualmente,

através da CNRMS, os programas de residéncias multiprofissional e em area profissional da
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salde estdo no &mbito da Coordenacdo Geral de Residéncias em Saude, da Diretoria de
Desenvolvimento da Educacdo em Saude da Secretaria de Educacdo Superior, do Ministério

da Educacdo.

E imprescindivel ressaltar que a regulamentacio dos programas ainda estd em curso,
sendo que quase todos os programas cadastrados ainda estdo em avaliacdo pela CNRMS. Tal
regulamentacdo, segundo Dallegrave e Kruse (2009), ndo esta acontecendo sem conflitos,
incluindo o fato de que historicamente “a modalidade de ensino denominada Residéncia
consolidou-se como especializacdo para medicos, veiculando o modo hegemonico de atuagédo
por especialidade” (p. 213). A residéncia médica € uma pratica h4 muito conhecida e
popularizada, entendida como indispensavel para a qualificacdo dos profissionais médicos

(Ferreira & Olschowsky, 2010), e tendo sua certificacdo garantida e reconhecida.

Enquanto a Residéncia Médica tem sua certificacdo assegurada pela CNRM, as demais profissdes que
integram a Residéncia Multiprofissional, quando vinculadas a uma universidade, tém sua certificacao
como especializacdo, mas ndo na modalidade de residéncia, com as especificidades que a caracterizam.
(...) Como pode o Governo justificar o alto investimento em uma modalidade de pos-graduacdo que ele
proprio ndo reconhece e néo certifica? (Brasil, 2006, p. 7)

Em relacdo a criacdo da CNRMS, Torres (2015) apresenta uma relevante andlise sobre
a polarizagdo e os conflitos existentes entre a categoria médica e as demais profissdes. Para a
autora, naquele momento veio a tona a forte disputa em relacdo a aprovacdo de algumas
politicas. A Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), refletindo o modelo
biomédico hegembnico e corporativista, opds forte resisténcia entre 2003 e 2005 ao
estabelecimento da CNRMS. Como nos indica Feuerwerker (2007), a “educacdo na satde ¢é
um campo de saberes e de praticas sociais em pleno processo de constituicdo/construcdo. Ha

tensOes e disputas na defini¢do de suas tematicas centrais e na maneira de aborda-las” (p. 4).

Dallegrave (2008) apresenta a residéncia multiprofissional em saldde como uma
invencdo cultural constituida a partir do Sistema Unico de Satde. Para a autora, embora néo
haja uma hierarquizagdo das produgOes sobre essa modalidade de formagéo, “de maneira
geral, o discurso dos médicos (residentes ou ndo) fala contra o projeto das Residéncias”
(p. 69). Por outro lado, indica que os discursos que falam a favor das residéncias
multiprofissionais vém de grupos formados por residentes e instituicbes que mantém
programas de residéncia multiprofissionais. Tais discursos relacionam-se, segundo a autora
com os ideais da Reforma Sanitéria e indicam a necessidade de uma Reforma Universitéria,

ao articularem a questdo da formacao e dos servigos de saude, além de aproximarem-se dos
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discursos sobre a integralidade. Dessa maneira, a autora indica que sdo “jogos de verdade e
enredamentos que se constroem a partir dos discursos e que, em nossa sociedade, constituem
a Residéncia Integrada/Multiprofissional em Saide como uma invencao cultural (...)”

(Dallegrave, 2008, p. 70).

Um exemplo banal de como as residéncias em salde sdo tratadas de maneira muito
desigual em relag&o as residéncias médicas, mesmo no contexto académico e pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico, é encontrado na Plataforma Lattes,
quando preenchemos o Curriculo Lattes, que € considerado “um padrdo nacional no registro
da vida pregressa e atual dos estudantes e pesquisadores do pais, e é hoje adotado pela maioria
das institui¢des de fomento, universidades e institutos de pesquisa”l. Quando o estudante
e/ou pesquisador vai atualizar o item “Formagdo académica/titulagdo”, ele encontrara as
seguintes opc¢oes: doutorado, mestrado, mestrado Profissional, Especializacdo, Especializacédo
— Residéncia Médica, Graduagdo, Ensino Profissional de Nivel Técnico, Ensino Médio (2°
grau), Ensino Fundamental (1° grau) e Aperfeicoamento. Uma residéncia em salde, que nao
aparece nomeada, embora considerada uma especializacdo lato sensu, se diferencia
enormemente dos cursos de especializacao disponiveis, a comecar pela enorme carga horaria

que ultrapassa, em muito, as 360 horas.

Apesar das dificuldades, as residéncias em salde, assim como outros programas e
projetos da SGTES/DEGES, séo experiéncias que podem potencializar a aprendizagem multi
e transdisciplinar. No caso dos programas de residéncia, ressaltamos que alguns chegam a
abarcar mais de dez categorias profissionais, como € o caso do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia de Sobral, que além dos residentes médicos, recebe
profissionais das seguintes categorias: enfermagem, odontologia, psicologia, nutri¢do, servico
social, fisioterapia, educacéo fisica, farmacia, terapia ocupacional e fonoaudiologia (Parente,
Dias, Chagas & Craveiro, 2006).

Lima e Santos (2012), a partir da analise de um programa de residéncia
multiprofissional situado no estado da Bahia, indicam que a formacéo em servi¢co nos moldes
da residéncia proporciona espacos destinados a reflexdo e problematizacéo de préticas, e que
a interacdo entre os atores envolvidos (preceptores, tutores e residentes) propicia um

refinamento das habilidades necessarias para o trabalho no campo da salde.

31 Disponivel em: http://lattes.cnpg.br/.
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Essa modalidade de formacdo vem ganhando espaco nas politicas publicas e na
destinagdo de verbas do Ministério da Sapude. Em 2014, o ndimero de programas de
residéncias multiprofissionais ou de areas profissionais da saude cadastrados no Sistema da
Comissdo de Residéncia Multiprofissional em Sadde (SisSCNRMS) passava de mil®2. De
acordo com os dados disponibilizados em maio deste ano pelo Ministério da Educacgio®3, com
um aumento de praticamente 50%, existem atualmente mais de mil e quinhentos programas

cadastrados.

A Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude informa que até 2008 o
pagamento de bolsas para coordenacdo, residentes, tutores e preceptores acontecia por meio
de convénios. Entre 2006 e 2008, foram investidos 133,5 milhdes da SGTES nas residéncias
multiprofissionais, sendo que o financiamento dos programas aumentou de dez para vinte e
cinco estados brasileiros. A SGTES aponta ainda, a partir de 2009, o financiamento das
residéncias em salde pelo Ministério da Saude passou a acontecer por edital de selecdo de

projetos e pagamento direto das bolsas de estudo aos residentes, e ndo mais por convénio.

Em relacdo ao SiSCNRMS, é preciso indicar que ele foi instituido em 2012, pela
Resolucdo 5/2012 da CNRMS, com o objetivo de apoiar o processo nacional de avaliacao,
supervisao e regulacdo dos programas de residéncia multiprofissional e em area profissional
da satde no pais (Brasil, 2012a). O SisCNRMS funciona sob a responsabilidade da CNRMS e
da Coordenacdo Geral de Hospitais Universitarios e Residéncia de Saide do MEC, e a parte

tecnoldgica é mantida pela Diretoria de Tecnologia da Informagéo do MEC.

A Resolucdo 5/2012 estabelece que as informacdes sobre o andamento dos processos
de autorizacgdo e reconhecimento de cursos de residéncia multiprofissional em salde, a relagao
de cursos autorizados e reconhecidos pela CNRMS e demais informacdes relativas a esses
atos deverdo constar no SiSCNRMS, inclusive a relacdo dos programas autorizados,
reconhecidos ou com reconhecimento renovado. Em seu artigo quinto, a Resolucdo prevé
ainda que os documentos e as informacgfes registradas no SiSCNRMS serdo publicos,
excetuadas as hipoteses de sigilo previstas na lei. Entretanto, como j& indicamos, tivemos

dificuldades para conseguir alguns documentos durante a fase exploratoria da pesquisa.

32 Disponivel em: portal.mec.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=18168.

33 Informagcdo enviada por e-mail pela Equipe Técnica da Residéncia Multiprofissional da Coordenacéo Geral de
Residéncias em Saude do MEC em marco de 2016.
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Os projetos politico-pedagdgicos, por exemplo, ndo ficam disponiveis e, nem sempre,
sdo de facil acesso. Alguns programas disponibilizam os projetos para qualquer interessado,
através de paginas na internet, como é o caso do Programa de Atencdo em Saude Mental da
Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Satde da Universidade Federal de

Uberlandia34. Alguns projetos tém se tornado objetos de pesquisa (Santos, 2010).

Santos (2010) afirma que mesmo antes da regulamentacdo dos Programas de
Residéncia ja havia um grande debate acerca das caracteristicas pertinentes aos cursos,
respeitando-se as especificidades locorregionais. Assim, em consonancia com este fato e com
os direcionamentos da LDB, “cada programa elaborou um Projeto-politico Pedagdgico (PPP),
a fim de demonstrar os eixos norteadores e a organizacdo de cada curso” (p. 5). A mesma
autora, em recente pesquisa de mestrado, apds analisar os Projetos Politico-Pedagogicos de
dois Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, conclui que a
discussdo sobre os aspectos pedagdgicos dos programas é fundamental para que ndo sejam
reproduzidas concep¢des de educacdo e de salde antes criticadas. Para Veiga (1998), o

projeto politico-pedagogico demanda

profunda reflexdo sobre as finalidades da escola, assim como a explicitacio de seu papel social e a clara
definicdo de caminhos, formas operacionais e a¢des a serem empreendidas por todos os envolvidos com
0 processo educativo. (p. 9)

A autora indica ainda algumas caracteristicas necessarias para que um projeto politico-
pedagdgico de qualidade seja concebido e executado. Em relacdo a concepgdo, 0 processo de
decisbes deve ser participativo e preocupado em desvelar conflitos e contradi¢bes, e deve
explicitar o compromisso com a formagéo cidada e com a autonomia da instituicdo; no que
tange a execucado, o projeto deve estar vinculado com a realidade, deve ser praticavel e ter a
possibilidade de ser continuamente construido, ndo se resumindo a uma questdo pedagogica
ou a simples exigéncia burocratica (Veiga, 1998). Ao definir os fundamentos tedrico-
metodologicos, objetivos e a organizacdo didatico-pedagdgica, o projeto explicita uma
direcdo para um compromisso estabelecido coletivamente. Nesse sentido, deve ter amparo em

uma reflexdo sobre a educacdo, sobre o homem a ser formado e sobre a cidadania.

34 Recuperado de: http://www.coremu.famed.ufu.br/saudemental
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Segundo o MS (Brasil, 2006), embora exista grande variedade de desenhos
metodoldgicos, a maioria dos programas defende fortemente a utilizagdo de metodologias
participativas e a educacdo permanente como eixo pedagogico, aproximando ensino e gestéao,
0 que aponta para mais uma caracteristica relevante dessa modalidade de formacdo. Todavia,
Rosa e Lopes (2009) afirmam que embora a residéncia multiprofissional em salde seja
apresentada pelo Estado como uma estratégia para formagdo de recursos humanos,
especialmente para o SUS, através da formacdo em servigco, € preciso questionar se essa
interferéncia no modelo educacional contribuira para o aprimoramento da formacao ou se esta

apenas estruturando a rede de satde através da oferta de um campo de trabalho precarizado.

De toda maneira, é necessario ndo perder de vista que realizar a avaliacdo dessas
experiéncias é uma empreitada complexa, principalmente devido as diferencas locorregionais

e a grande variedade de desenhos metodologicos existentes (Brasil, 2006).

Observando a certa distancia, podemos dizer que todos os Programas de RMS existentes no Brasil
apresentam alguns eixos ou principios em comum. No entanto, uma observagdo mais aproximada nos
permitird visualizar que cada um destes Programas apresenta metodologias e cenarios de préaticas
diversificados, que podem ser desde a natureza (publica, privada, filantrpica) e a estrutura da
instituicdo de ensino ou o servico disponivel para a formacdo, até a relacdo desta com a rede de servicos
de saude. Também poderdo existir diferencas quanto a qualificacdo da preceptoria, a participacdo dos
atores envolvidos na constru¢do dos programas, a avaliagdo, ao financiamento, a carga horéria, entre
outras. Esta diferenciacdo, mais do que um problema, permitira identificar marcas importantes para a
constituicdo da identidade de cada uma das Residéncias. (Martins, Rosa, Basso, Orofino & Rocha,
2010, p. 79)

Recentemente, a Resolucdo CNRMS 2, de 13 de abril de 2012 (Brasil, 2012b),
instituiu as diretrizes gerais para a criacdo e operacionalizacdo dos programas de residéncia
multiprofissional e em area profissional da saude, em ambito nacional, o que ndo invalida a
defesa de certa liberdade de arranjos locorregionais, e, por consequéncia, da necessidade de

estudos aprofundados sobre as experiéncias locais.
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4 PROGRAMAS DE RESIDENCIA EM SAUDE MENTAL:
CONFIGURACOES NACIONAIS, MINEIRA E DA REGIAO
METROPOLITANA DE BELO HORIZONTE

Os programas de residéncia, sejam eles na modalidade multiprofissional, de area ou
integrada, tém énfases diversas, como indicamos anteriormente. Neste capitulo,
desenvolveremos uma discussao sobre os programas de residéncia multiprofissional em satde
mental, amparando-nos em alguns dados nacionais do Sistema da Comissdo de Residéncia
Multiprofissional em Saude (SisCNRMS), e em contribui¢cdes da pesquisa documental e da
revisao bibliogréfica da literatura especializada. O objetivo do capitulo é situar em linhas
gerais a proposi¢do desse tipo de residéncia pelo pais, para em seguida, contextualizarmos a
realidade de Minas Gerais e apresentarmos uma descri¢do sumaria sobre a configuracdo das
trés experiéncias desenvolvidas na regido metropolitana da capital do estado, escolhidas para

nosso estudo.

Como apresentamos no primeiro capitulo desta dissertacdo, embora com certa
disparidade em relacdo as inovadoras experiéncias praticas, a questdo da formacdo
profissional para o campo da salde mental tem passado por diversas transformacdes. Talvez,
as mais recentes mudancas referentes a formacdo, localizadas na Gltima década, sejam
decorrentes de investimentos ministeriais, no sentido de estimular uma maior integracdo entre

instituicdes de ensino, servigos e comunidades.

Apesar de constatarmos que a formacéo ainda hegemonica seja fragmentada e pautada
em um modelo biomédico, influenciado pelo paradigma flexneriano, o paradigma da
integralidade e o consequente debate sobre necessidade de uma formacdo profissional
comprometida com a realidade, tornam-se cada vez mais presentes. O Relatério final da 22
Conferéncia Nacional de Satde Mental, publicado em 1992, por exemplo, determina que 0s
programas de formacéo e capacitacdo de pessoas devem fundamentar-se em alguns principios,
dentre os quais destacamos a multiprofissionalidade, a problematizagéo da realidade local, a
educacdo continuada e articulacdo dos saberes/poderes politico, administrativo e técnico. O
Relatdrio ressalta ainda a necessidade de “estimular praticas de ensino, pesquisa ¢ extensao

que favorecam novas atitudes dos futuros profissionais em relagdo a doenca mental e que
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estimulem o desenvolvimento do potencial dos individuos com sofrimento psiquico” (Brasil,

1992, p. 9).

No mesmo sentido e de maneira mais enfatica, o Relatorio final da 3* Conferéncia
Nacional de Saude Mental, realizada em 2001, indica na secao Politica de formacao, pesquisa
e capacitacdo de recursos humanos em salde mental no SUS, a relevancia da “criacdo de
programas estratégicos interdisciplinares e permanentes de formacdo em salde mental para o
SUS, por meio de capacitacdo/educacdo continuada, monitoramento dos trabalhadores e
atores envolvidos no processo da Reforma” (Brasil, 2002c, p. 72). Dentre os diversos
programas de educacdo, indica também como oportunas as residéncias multiprofissionais em

satde mental. O relatério pontua ainda que a

politica de formacdo e capacitacdo deve criar espacos de troca baseados na realidade local, com
valorizacdo dos diversos saberes e metodologia participativa, construidos através de intercdmbio entre
municipios, coordenadorias regionais e estados, e entre servicos e institui¢des formadoras, voltados para
profissionais de salde em todos os niveis de atencdo, considerando a competéncia técnica e politica
desejada (Brasil, 2002c, p. 73).

Antes dos anos 2000, existiam poucas experiéncias de residéncia multiprofissional em
salde mental no pais, como o Programa de Residéncia Integrada em Psiquiatria e Saude
Mental desenvolvido pelo Instituto Philippe Pinel, da Secretaria Municipal de Satde do Rio
de Janeiro, em parceria com a Escola Nacional de Saude Publica, da Fundacdo Oswaldo Cruz
(Ensp/Fiocruz). E importante ressaltar que esse programa €, inclusive, reconhecido como o
primeiro a integrar a formacdo dos profissionais da medicina com os demais profissionais de

satide de nivel superior, em 1994 (Ceccim, Silva, Palombini & Fagundes, 2010)%®.

De acordo com Ceccim, Silva, Palombini e Fagundes (2010), “a designacdo
Residéncia Integrada ficou popularizada pela Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul”
(p. 135), que, em 1999, deu inicio ao Programa de Residéncia Integrada em Saude
(Dallegrave, 2008). Em 2002, o Rio Grande do Sul (RS) publicou a Lei Estadual 11.789,
criando, no ambito da Secretaria da Salde do RS, o Programa de Bolsas de Estudos para a

Residéncia Integrada em Sadde (Rio Grande do Sul, 2002). E importante lembramos que em

35 Atualmente estd em execucdo o Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde Mental do Instituto
Municipal Philippe Pinel, no Rio de Janeiro, de acordo com Edital da Secretaria Municipal de Administra¢do do
Rio de Janeiro, de 2015, quando foram abertas 18 vagas para profissionais graduados em servico social (5),
enfermagem (5), terapia ocupacional (4) e psicologia (4). Esse programa, “integra a politica de formacao e
educagdo permanente da Superintendéncia de Salude Mental da Subsecretaria de Atencdo Hospitalar, Urgéncia e
Emergéncia da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro”. Recuperado de: http://www.rio.rj.gov.br
/dlstatic/10112/5651167/4148595/EDITAL_SMA_N_201_SAUDE_MENTAL_CERTO.pdf
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1978 o RS, através da Secretaria de Salde, ja& havia, a partir da Residéncia em Medicina
Comunitaria, colocado em curso uma experiéncia de residéncia multiprofissional, envolvendo

outros profissionais da saude de nivel superior, como afirmamos anteriormente (Brasil, 2006).

Outras experiéncias de destaque sdo o Programa de Residéncia Integrada em Saude
Mental do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, também no Rio Grande do Sul, que teve inicio no
ano 2000 (Brasil, 2006), e a Residéncia Integrada Multiprofissional em Salde Mental
Coletiva, desenvolvida desde 2005 pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGYS), através do EducaSaude — Nucleo de Educacéo, Avaliacdo e Producdo Pedagogica

em Saude (Ceccim, Silva, Palombini & Fagundes, 2010)%.

Em 2006, teve inicio a elaboracdo da Residéncia Multiprofissional em Salde Coletiva,
com area de concentracdo em Saude Mental, vinculada a Universidade Federal da Bahia, e
que teve a sua primeira turma com entrada em 2008. Segundo Nunes (2015), o curso partiu
dos pressupostos de que o trabalho deveria ser desenvolvido tendo como arcabouco tedrico as
producbes da saude coletiva, do modelo de atencdo psicossocial e das estratégias de
desinstitucionalizacdo e suas praticas inseridas no SUS, de maneira a desenvolver préaticas
pautadas na integralidade e na humanizacdo do cuidado. Em recente publicacdo organizada
por Nunes, Torrenté & Prates (2015), € possivel encontrar uma ampla sistematizacdo das
atividades desenvolvidas no ambito deste programa, assim como pertinentes reflexdes sobre a

prépria modalidade de formacao.

Como informamos, existem atualmente mais de mil e quinhentos programas de
residéncias multiprofissionais ou de areas profissionais da saude cadastrados no
SisSCNRMS®*. De acordo com nosso levantamento, aproximadamente noventa desses
programas indica vinculagido com o campo da saide mental®, sendo que a distribuicio por

regides brasileiras esta apresentada no Quadro 3:

3% Desde 1997, o Programa de Pds-Graduagio em Educagdo contempla estudos (teses e dissertagdes) sobre “o
desencadeamento e os desdobramentos da Saude Mental Coletiva no estado do Rio Grande do Sul (Ceccim,
Silva, Palombini & Fagundes, 2010, 128)

37 A titulo de informacéo, através de busca realizada em maio de 2016 no sistema interativo e-MEC de
Instituicdes e Cursos de Educagéo Superior do MEC, localizamos cerca de 250 cursos p6s-graduac@es lato sensu
no formato de especializa¢des, vinculados ao campo da salde mental, que estdo atualmente ativos. Em Minas
Gerais sdo 22 cursos. Esse dado inclui, os programas de residéncia que estdo cadastrados no MEC.

38 Realizamos um recorte das informacdes a partir da vinculagdo dos programas a Area Tematica/Conhecimento
“Satide Mental” ou “Atengdo a Satide Mental”. A pertinéncia dessa escolha deve-se ao fato de que alguns
programas estejam vinculados a area da “Saude Mental” ou “Atencdo & Saude Mental, embora ndo indiquem a
informagdo em seus titulos, como veremos adiante 0 exemplo do Programa de Residéncia em Psicologia
Hospitalar vinculado a Universidade Federal de Juiz de Fora.
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Quadro 3: Programas de Residéncia cadastrados no SisSCNRMS, vinculados & Area Tematica/Conhecimento
“Saiide Mental” ou “Atengdo a Satide Mental”, divisdo por regido do Brasil.

Regido Numero de Programas
Centro-Oeste 2
Norte 8
Nordeste 22
Sul 28
Sudeste 31
Total 91

Fonte: Equipe Técnica da Residéncia Multiprofissional da Coordenacéo Geral
de Residéncias em Saude do MEC. Quadro elaborado pela pesquisadora em maio de 2016.

Em relacdo a localizagdo, observamos, portanto, uma distribuicdo equilibrada,

considerando as respectivas densidades populacionais das regides, com destaque para a regiao

Sul.

O documento Saude Mental em Dados 12 apresenta também informacgdes sobre as

residéncias em psiquiatria e multiprofissionais em salide mental. E interessante reproduzirmos

aqui alguns dados, vejamos. O Quadro 4 apresenta 0 nimero de vagas em residéncias em

psiquiatria e psiquiatria da infancia e adolescéncia no pais, por regiao:

Quadro 4: Nimero de vagas em residéncias em psiquiatria no Brasil, em 2014, por regido.

Vagas em Residéncias

Vagas em Residéncias

RGO em Psiquiatria _tm I_Dsiquiatria fja .
infancia e adolescéncia
Centro-Oeste 29 -
Norte 49 -
Sul 94 10
Nordeste 116 24
Sudeste 317 51
Total 605 85

Fonte: Satde Mental em Dados 12 (Brasil, 2015).
Adaptado pela pesquisadora em novembro de 2016.
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J& 0 Quadro 5 apresenta 0 nimero de vagas em residéncias multiprofissionais em

salde mental, por estado:

Quadro 5: Numero de vagas em residéncias multiprofissionais em satde mental no Brasil, em 2014, por estado.

Estado Vagas
CE 63
PE* 5
MG 28
PA 9
PE* 10
RO 6
RS 24
SC 16
SP 87
TO 6

Total 254

* Como consta do documento.
Fonte: Satde Mental em Dados 12 (Brasil, 2015).
Adaptado pela pesquisadora em novembro de 2016.

Ainda gue a organizacdo desses dados pareca apresentar alguns problemas, talvez em
decorréncia da prépria dificuldade da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Saude em administrar os dados sobre 0s programas cadastrados, esse mapeamento aponta para
algumas questdes relevantes, sobretudo em relacdo a distribuicdo dos programas de residéncia
multiprofissional em saude mental pelo territério brasileiro. Através dos dados, percebemos
uma grande concentracdo destes programas nos estados de Sdo Paulo e Ceara. Destacamos

ainda o nimero baixo de programas de Psiquiatria da infancia e adolescéncia.

Segundo o proprio documento, nos ultimos anos, os editais para financiamento de
vagas para residéncia tém priorizado a aprovacdo de propostas que indicam a realizagdo de
residéncias em servicos da RAPS e com proposta de formacdo na dire¢do de superacdo do
modelo manicomial. Entretanto, destaca a ‘“necessidade de investimento nas residéncias
multiprofissionais em salde mental, que ainda sdo em namero muito inferior as residéncias
médicas em psiquiatria” (Brasil, 2015, p. 37). Ressaltamos que as vagas em residéncias
multiprofissionais sdo destinadas a profissionais graduados em diferentes cursos, geralmente

Psicologia, Enfermagem, Servigo Social e Terapia Ocupacional.
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Embora o nimero de programas de residéncias multiprofissionais esteja crescendo e
0s Ministérios da Educacédo e da Salde venham investindo no apoio e no financiamento dos
programas de residéncia (Brasil, 2006), diversos autores apontam que ainda sdo insuficientes
as pesquisas que buscam compreender e avaliar como esse recente processo de formacao
ocorre no pais (Ceccim, 2009; Dallegrave & Kruse, 2009; Pasini, 2010; Gomes et al., 2013).
Tal modalidade de formacéo, notadamente pouco analisada em pesquisas de pds-graduacao
(Dallegrave & Ceccim, 2013), embora conceituada como eficiente estratégia de formagdo em
servico (Gomes et al., 2013) e importante contexto de formacdo para o SUS (Dallegrave,
2008; 2013; Brasil, 2006).

Em recente andlise, Dallegrave e Ceccim (2013) identificaram 94 teses e dissertacoes
produzidas no Brasil, entre 1987 e 2011, sobre residéncias em saude, incluindo pesquisas
sobre residéncia médica. Do total da producdo encontrada, foram identificadas cinco teses ou
dissertacOes voltadas para a area/especialidade da Saude Mental/Psiquiatria, de acordo com
categorizacdo proposta pelos autores. Dentre essas cinco, chamaram atengdo duas
dissertagdes: uma produzida no Rio Grande Sul, que busca, a partir de um programa de
residéncia integrada, discutir a construcdo do trabalho multidisciplinar na salide mental
(Simoni, 2007), e uma dissertacdo produzida em S&o Paulo, que propds conhecer e descrever
os efeitos na formacdo de residentes médicos de psiquiatria e residentes multiprofissionais em
salde mental, que utilizaram a intervencdo GAM (Gestdo Autbnoma da Medicacao), como

norteadora da pratica clinica (Otanari, 2011).

Em nossas buscas, encontramos algumas publicacGes relevantes, dentre elas, uma
dissertacdo defendida em 2001 no Programa de Pos-Graduagcdo em Psicologia da
Universidade de Brasilia, intitulada Fundamentos para uma Clinica Ressocializadora: analise
de uma experiéncia de Residéncia em Satde Mental no DF, de autoria de Antonio Carlos de
Souza Ledo Galvdo Franca. Apesar de conseguirmos contatar o autor da publicacdo, nédo
tivemos acesso a dissertacdo. Em 2013, no Programa de Psiquiatria e Saude Mental da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, foi defendida a dissertacio O Programa de
Residéncia Multiprofissional em Salde Mental: uma reflexdo sobre ensino, transmissao e
formagdo em servico (Azevedo, 2013). Esta pesquisa investigou 0s processos de ensino-
aprendizagem dos alunos do curso de residéncia multiprofissional do IPUB/UFRJ e sua
relacdo com as orientacOes publicas para a formacdo em Saide. Como uma das conclusdes, a
autora aponta que o programa de residéncia multiprofissional investigado promove um

modelo de formacdo voltado para a producdo de um profissional de Saude Mental
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comprometido com os principios e as diretrizes do SUS e afinado com as transformagdes do
campo da Educacéo em Salde.

Mesmo que a pesquisa de Dallegrave e Ceccim (2013) esteja limitada a um banco de
dados, a saber, 0 Banco de Teses e Dissertacdes da Capes®®, conclui-se que um baixo ndmero
de trabalhos produzidos sobre residéncias em salde em programas de pos-graduacdo lato
sensu tem focalizado o tema da salude mental. A partir de nossas buscas, que, embora ndo
tenham sido realizadas de maneira sistematica, mas abarcaram sistemas diversos de

localizagdo de producdes académicas, tivemos a mesma impressao.

Feuerwerker (2007) nos aponta ainda uma outra questdo em relacdo as pesquisas no
campo da educacao em salde. Segundo a autora, embora existam produc6es dos programas de
poOs-graduacao stricto sensu (teses e dissertacdes), sdo poucos 0s programas de pds-graduacao

nomeadamente no campo da educacdo em salude e poucas linhas de financiamento especificas.

H& poucas iniciativas de avaliagdo que déem conta da complexidade dos processos. E as
ferramentas/técnicas/referéncias tradicionais ndo se tém mostrado potentes para tanto. Nesse campo, da
producdo da mudanca na formagao, ha que reconhecer a necessidade de novas “caixas de ferramentas”
para a produgdo de conhecimento, levando em conta a implicagcdo dos sujeitos — autores e atores dos
processos em analise. (Feuerwerker, 2007, p. 4)

4.1 Programas de Residéncia em Saude Mental em Minas Gerais

Especificamente em Minas Gerais, existem oito programas vinculados a Area
Tematica/Conhecimento “Satde Mental” cadastrados no SisCNRMS, segundo dados
disponibilizados pela Equipe Técnica da Residéncia Multiprofissional da Coordenagdo Geral
de Residéncias em Saude do Ministério da Educacdo. Realizaremos breves consideracdes em
relagdo aos oito programas cadastrados no SisSSNRMS, com o objetivo de contextualizar a
situacdo das residéncias em saude mental em Minas Gerais. Quatro programas cadastrados
estdo na Regido Metropolitana de Belo Horizonte, dois na Zona da Mata, um no Triangulo
Mineiro e um no Norte de Minas. Sete desses programas sao programas multiprofissionais, e
um deles € em area profissional da saude. Quatro estdo vinculados a universidades pablicas. O

Quadro 6, a seguir, detalha outras informagoes.

39 Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior.
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Quadro 6: Programas de Residéncia cadastrados no SisSCNRMS e vinculados & Area Tematica/Conhecimento
“Saude Mental” ou “Aten¢do a Saude Mental” em Minas Gerais

Nome do (A0 82 .. Instituicdo Instituicdo Tipo do
Programa* CEEEID 2 PSS formadora Executora Programa
SisCNRMS
Residéncia Enfermagem Escola de
Multiprofissional Psicologia Saude .
em Saude Mental 2011 Terapia Publica do Eftat]ieni]tura Multiprofissional
ESP -MG/SMS Ocupacional Estado de
Betim Servigo Social Minas Gerais
A En_fermagem Faculdade de Fundggao
Residéncia Psicologia Ciencias Hospitalar
Multiprofissional 2013 Servigo Social " do Estado de | Multiprofissional
, A Médicas de .
em Saude Mental Terapia . . | Minas
. Minas Gerais .
Ocupacional Gerais
Enfermagem .
Psicologia Faculdade u%snﬁ:;[?lal
Saude Mental 2011 Terapia Novos Odilonp Multiprofissional
Ocupacional Horizontes
X - Behrens
Servigo Social
En_ferma_gem Pontificia Fundo
Psicologia Universidade | Municipal de
Saude Mental 2012 Terapia i Inicip Multiprofissional
. Catdlica de Saude de
Ocupacional . . .
X - Minas Gerais | Betim
Servigo Social
Residéncia Enfermagem Universidade | Universidade
P 2014 . g Estadual de Estadual de P
Multiprofissional Psicologia Multiprofissional
. - . Montes Montes
em Salde Mental Servico Social
Claros Claros
E;Z?(;Z?gfgm Universidade Em Area
A . 2010 Psicologia Federal de - Profissional da
Psicologia - .
. Juiz de Fora Saude
Hospitalar
Residencia 2015 Enfermagem Universidade | Universidade
Multiprofissional Psicologia Federal de Federal de Multiprofissional
em Salde Mental Servigo Social Juiz de Fora | Juiz de Fora
Atencio em Satide 2010 PS|]£:oIog|a Unlver|5|dade Unlverisldade o
Menal En ermagem Federg dfe Federg d_e Multiprofissiona
Servigo Social Uberlandia Uberlandia

*Grafia como consta no SiSCNRMS.

Fonte: Equipe Técnica da Residéncia Multiprofissional da Coordenacéo Geral de
Residéncias em Saude do MEC. Quadro elaborado pela pesquisadora em abril de 2016.
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O programa do tipo area profissional da saude, como ja indicamos, diferencia-se
marcadamente dos outros, pois é um programa especifico para profissionais da psicologia,
ndo tendo a saude mental e nem o trabalho multiprofissional com foco principal, sendo este o
programa de residéncia pelo qual a pesquisadora passou. Segundo a Universidade Federal de
Juiz de Fora (UFJF), o programa, que recebe dois profissionais por ano, objetiva 0
aprimoramento de habilidades técnicas e de raciocinio cientifico e clinico da psicologia,
através do desenvolvimento de posturas que visam a assisténcia integral a salude e ao

treinamento adequado para a integracdo do psicologo em equipes multiprofissionais*®.

O outro programa de residéncia situado no mesmo municipio de Juiz de Fora, o
Multiprofissional em Salde Mental, teve inicio neste ano de 2016 e, portanto, ainda ndo
formou nenhuma turma de residentes. O edital de selecdo (Universidade Federal de Juiz de
Fora — UFJF, 2016) ndo informa os objetivos do curso, embora indique que foram abertas
nove vagas (distribuidas igualmente para graduados em Psicologia, Servico Social e
Enfermagem) e que os cenérios de atividades praticas envolvem o Hospital Universitario da
UFJF e a Rede de Atencdo a Saude local com destaque para o CAPS/HU-UFJF, CAPS Casa
Viva, CAPS élcool e drogas, CAPS infantil, Servigco de Urgéncia Psiquiatrica/HPS.

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Salude Mental vinculado a
Universidade Federal de Uberlandia, funciona, de acordo com o edital de selecdo de 2016
(Universidade Federal de Uberlandia — UFU, 2016), com énfases. Ou seja, no primeiro ano
(Nucleo Comum), todos os residentes das diferentes profissdes (Enfermagem, Farmécia,
Fisioterapia, Nutricdo, Odontologia, Psicologia e Servi¢o Social) poderdo atuar no Hospital
Municipal e em Unidades de Saude proprias e conveniadas a Secretaria de Saude e Prefeitura
Municipal de Uberlandia, Unidades (Setores) do Hospital de Clinicas da Universidade Federal
de Uberlandia, Unidades (Setores) do Hospital Odontolégico da Universidade Federal de
Uberlandia e Unidades de Salde conveniadas a Secretaria Municipal de Salde de cidades
conveniadas a UFU, da regido de Uberlandia e demais equipamentos sociais e de saude
estabelecidos pelo programa. No segundo ano (Nucleo Especifico), os residentes poderdo
desenvolver as atividades em Unidades de Atencdo Priméria e Secundaria, permanecendo
prioritariamente nos locais de préatica especificos das areas de concentracdo do programa.
Uma das areas de concentracdo (énfase) é Atencdo a Saude Mental, que recebe anualmente
oito residentes (enfermagem, psicologia, servigo social e farmécia). O objetivo geral do

40 Disponivel em:  http://www.ufjf.br/huresidencias/coremu/area_profissional/residencia-em-psicologia-
hospitalar-e-da-saude/
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programa, segundo o PPP, é “formar profissionais de saude, especialistas na area de
concentracdo, com visdo humanista, reflexiva e critica, qualificado para o exercicio na
especialidade escolhida, com base no rigor cientifico e intelectual, pautado em principios
éticos, conhecedor dos diferentes cenarios da rede de salde, capazes de atuar com

competéncia na area especifica de formagao” (UFU, 2010).

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental vinculado a
Universidade Estadual de Montes Claros, de acordo com o edital de selecdo de 2015
(Universidade Estadual de Montes Claros — Unimontes, 2015) abre anualmente doze vagas,
distribuidas igualmente para graduados em Psicologia, Enfermagem e Servi¢o Social. Nao

conseguimos localizar informagdes sobre o0 objetivo do curso.

A seguir apresentaremos, de modo destacado, os quatro programas da regido
metropolitana de Belo Horizonte que escolhemos para o estudo aprofundado de seus projetos

politico-pedagdgicos.

4.2 Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental da Regido

Metropolitana de Belo Horizonte

Na Regido Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH), o primeiro programa de
residéncia multiprofissional em satde mental (RMSM) teve inicio no ano de 2010, em Betim,
0 que revela a novidade dessa modalidade de formacdo em nosso estado. Todavia, como
explicamos, também em nivel nacional, sdo poucas as experiéncias de residéncia em saude

mental que comecaram antes dos anos 2000.

Antes de caracterizarmos 0s programas de residéncia que sdo objeto deste estudo,
apresentaremos algumas informac6es sobre a RMBH e, especificamente sobre a RAPS de
Belo Horizonte e de Betim, com a finalidade de tornar o contexto desses programas um pouco

mais familiar.

A Constituicdo Federal determina que a Unido, mediante lei complementar, autorize o
estabelecimento de regides metropolitanas, para a realizacdo de servicos comuns (Brasil,
1988). Essas regifes devem ser constituidas por municipios que, independentemente de sua

vinculacdo administrativa, facam parte da mesma comunidade socio-econémica. Assim, a
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RMBH foi estabelecia em 1973, através da Lei Complementar 14 (Brasil, 1973), que também
instituiu as regides metropolitanas de S&o Paulo, Porto Alegre, Recife, Salvador, Curitiba,
Belém e Fortaleza. Na ocasido a RMBH foi constituida por quatorze municipios: Belo
Horizonte, Betim, Caeté, Contagem, Ibirité, Lagoa Santa, Nova Lima, Pedro Leopoldo,
Raposos, Ribeirdo das Neves, Rio Acima, Sabara, Santa Luzia e Vespasiano. Entre 1989 e
2002, outros municipios foram progressivamente incorporados 8 RMBH*.. De acordo com a
mais recente estimativa populacional do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2016), a populacdo da RMBH é de mais de 5,8 milhGes, sendo a terceira maior regido

metropolitana do pais*2.

Betim, segundo a mesma estimativa do IBGE de 2016, tem uma populacéo de cerca de
420 mil habitantes. De acordo com o Plano Municipal de Salde de Betim (2014-2017), a
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) do municipio “tem como finalidade a substitui¢do
gradativa do modelo manicomial por outro de base territorial, comunitério e descentralizado,
tendo como porta de entrada a Aten¢do Primaria em Satde para a populagdo”, sendo que os
servigos estdo “estruturados a partir do conceito de Reabilitagdo Psicossocial” (Prefeitura de

Betim, 2014, p. 51).

O Plano indica que Betim dispde de quatro Centros de Referéncia em Saude Mental
(CERSAMs)* para adultos, incluindo o CAPS-ad, e um CERSAMi, para criangas e
adolescentes. Os CERSAMs Betim Central e Teresopolis funcionam 24 horas, e 0 CERSAM
Citrolandia, de modo diurno, de segunda a sexta-feira. Os casos referentes ao abuso de alcool
e outras drogas sao referenciados para 0 CAPS-ad, que também funciona 24 horas. De acordo
com o documento, os CERSAMs “sdo lugares de referéncia e acolhimento para o tratamento
de crise psiquiatrica de pessoas que sofrem com transtornos mentais, psicoses, neuroses
graves e demais quadros cuja severidade e/ou persisténcia justifiquem sua permanéncia num

dispositivo de cuidado intensivo” (Prefeitura de Betim, 2014, p. 52). Para as criangas e

41 Brumadinho, Esmeraldas, Igarapé, Mateus Leme, Juatuba, S&o José da Lapa, Florestal, Rio Manso, Confins,
Mario Campos, Sao Joaquim de Bicas, Sarzedo, Baldim, Capim Branco, Jaboticatubas, Taquaracu de Minas,
Itaguara, Matozinhos, Nova Unido e Itatiaiugu.

42 0 IBGE inclui nessa estatistica o Colar Metropolitano, que hoje é composto por 14 municipios do entorno da
RMBH: Bardo de Cocais, Belo Vale, Bonfim, Fortuna de Minas, Funilandia, Inhaima, Itabirito, Italina, Moeda,
Para de Minas, Prudente de Morais, Santa Barbara, Sdo José da Varginha e Sete Lagoas.

4 Em Belo Horizonte e Betim, assim como em outros municipios, a existéncia desse servico é anterior as
legislacOes federais que normatizaram o funcionamento dos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS). Assim,
permaneceu a utilizacdo de uma nomenclatura propria, no caso desses dois municipios — Centros de Referéncia
em Saude Mental (CERSAM). O mesmo ocorre para 0 CAPSi (Centro de Atencéo Psicossocial para criancas e
adolescentes), chamado de CERSAMi. Em Betim, manteve-se a nomenclatura CAPS-ad para os servicos de
referéncia para usudrios de alcool e outras drogas, mas Belo Horizonte adota CERSAM-ad.



80

adolescentes em sofrimento metal, 0 municipio dispde do CERSAMI, que funciona através de
acolhimento, atendimento de urgéncia, atendimento ambulatorial, permanéncia-dia, médulos
terapéuticos e grupos com familiares. Com relacdo aos Servigos Residenciais
Terapéuticos/Moradias Protegidas, o municipio conta com duas casas: uma na regido Central
e outra na regido do Citrolandia. Existe ainda um Centro de Convivéncia (Estacdo dos
Sonhos), que oferece servigos que visam a reinserc¢do social dos usuarios por meio de oficinas
diversas, atividades culturais e grupos para geracao de trabalho e renda. O Plano Municipal de
Saude (2014-2017), aponta ainda que acolhe e apoia a criacdo de associacdes de usuarios da
salde mental. Na atencdo primaria, o Plano assinala que o municipio possui quatro equipes de
salude mental regionalizadas, que acompanham 0s casos graves estabilizados de adultos e
criancas, funcionando também como apoiadores matriciais para a Estratégia de Salde da
Familia (Prefeitura de Betim, 2014).

Em relagdo a educacdo em salde, o Plano, dentre outras relevantes questdes, indica
como objeto de priorizacdo a ampliacdo do programa de residéncia médica em psiquiatria e
multiprofissional em saude mental (Prefeitura de Betim, 2014, p. 69). Entretanto, como ja

informamos, a RMSM foi interrompida em meados deste ano de 2016.

De acordo com Passos, Reinaldo, Barbosa, Braga e Ladeira (2016, prelo), “a rede de
salde mental [de Betim] e 0s seus servicos se orientam pelos principios e diretrizes do SUS,
da Reforma Psiquiatrica Brasileira e do Movimento da Luta Antimanicomial”. A época da
pesquisa realizada pelas autoras (entre 2012 e 2014), o municipio contava, além dos servicos

ja apontados, com uma Casa de Acolhimento Transitorio.

Belo Horizonte, o outro municipio que abriga as demais RMSM do estudo, de acordo
com a mais recente estimativa populacional (IBGE, 2016), tem mais 2,5 milhdes de

habitantes, sendo o sexto municipio mais populoso do pais.

De acordo com o Plano Municipal de Saude de Belo Horizonte (2014-2017), a RAPS
do municipio viabiliza o cuidado através de dispositivos diversificados. No nivel da atengéo
primaria em saude, sdo 147 Unidades Basicas de Saude (UBS), cujas equipes tém, no minimo
um profissional da psicologia, e 60 Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) que dao
suporte as 583 equipes do Programa de Saude da Familia (PSF), que cobre cerca de 83% da
populacdo do municipio. Além disso, existem nove equipes complementares de saide mental,
multiprofissionais, compostas por psiquiatra infantil e da adolescéncia, terapeuta ocupacional

e fonoaudiologo, para assisténcia a criangas e adolescentes em sofrimento mental; uma para
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cada uma das nove regionais de salde da cidade. Também para criancas e adolescentes,
existem 45 nucleos do Programa Arte da Salde, que promovem os ateliés da cidadania:
oficinas de arte, esporte, culinaria e cultura realizadas por monitores da propria comunidade.
(Prefeitura de Belo Horizonte — PBH, 2014)

A RAPS conta ainda com sete CERSAMs funcionando 24 horas por dia (Barreiro,
Leste, Pampulha, Oeste, Noroeste, Nordeste e Venda Nova), trés CERSAMs-ad, que
trabalham na légica da reducdo de danos (Barreiro, Pampulha e Nordeste), e o atendimento
infantil de segundo nivel ocorre em um CERSAMIi (Noroeste). Existem quatro Equipes de
Consultorios na Rua, que desempenham atividades in loco, de forma itinerante, com equipes
multiprofissionais e desenvolvendo a¢des compartilhadas e integradas as equipes dos centros
de saude. Como uma unidade do Servico Avancado de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU), existe o Servico de Urgéncia Psiquiatrica (SUP). Cada um dos nove distritos
sanitarios do SUS-BH tem um Centro de Convivéncia, que funcionam como espagos de
expressao e criacdo, tendo nas oficinas seu elemento organizador. A rede conta ainda com 29
Servicos Residenciais Terapéuticos em pontos diversos da cidade, destinados a pessoas com
transtornos mentais persistentes e egressos dos leitos manicomiais. Por fim, existe uma
Incubadora de Empreendimentos Solidarios (SURICATO), que objetiva assegurar aos
usuérios em sofrimento mental o direito ao trabalho, a partir de suas habilidades para produzir
objetos comercializaveis (PBH, 2014).

Apesar da riqueza da rede substitutiva municipal, ela utiliza do expediente de
internacOes psiquiatricas realizadas em dois hospitais psiquiatricos para adultos e um infanto-
juvenil, publicos e estaduais, pertencentes a rede hospitalar da Fundacdo Hospitalar do Estado
de Minas Gerais (FHEMIG), além de contar com leitos psiquiatricos em outras instituicdes

hospitalares.

Belo Horizonte e Betim ja receberam diversos prémios em reconhecimento de suas
Redes de Atencdo Psicossocial (Trajano & Silva, 2012; Silva, 2013; Passos et al., 2016).
Ap0s essa breve contextualizacdo das RAPS dos dois municipios, apresentaremos a seguir 0s
trés programas de residéncia multiprofissional em saide mental que estdo ou estiveram em

execucdo na Regido Metropolitana de Belo Horizonte.

Antes, apresentamos o0 Quadro 7, que sintetiza algumas informacdes:
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Quadro 7: Programas de Residéncia cadastrados no SisSCNRMS e vinculados & Area Tematica/Conhecimento
“Satde Mental” ou “Atencao a Saude Mental” na Regido Metropolitana de Belo Horizonte.

em Satde Mental ESP -
MG/SMS Betim

Terapia Ocupacional
Servicgo Social

Plblica do Estado
de Minas Gerais

Nome do Programa* Profissdes I G0 MEO (50
formadora Executora
Residéncia Multiprofissional En_ferma_gem Escola de Salde
Psicologia

Betim Prefeitura

em Satde Mental

Servigo Social
Terapia Ocupacional

de Minas Gerais

144
Enfermagem Pontificia
Saude Mental Psicol_ogia _ Univgrsidade _ Fundo Municipa_l
Terapia Ocupacional | Catoélica de Minas | de Sadde de Betim
Servigo Social Gerais
Enfermagem Fundacéo
Residéncia Multiprofissional Psicologia F&.‘E’“"_"ade d,e . Hospitalar do
2 Ciéncias Medicas

Estado de Minas
Gerais

3 Salde Mental

Enfermagem
Psicologia

Terapia Ocupacional
Servigo Social

Faculdade Novos
Horizontes

Hospital Municipal
Odilon Behrens

*Grafia como consta no SisSCNRMS.

Fonte: Equipe Técnica da Residéncia Multiprofissional da Coordenacéo Geral de
Residéncias em Saude do MEC. Quadro elaborado pela pesquisadora em abril de 2016.

Neste momento, os programas serdo apresentados em linhas gerais. Situaremos

historicamente cada um e tracaremos suas principais caracteristicas em termos de nimero de

vagas e profissdes envolvidas, cenarios de praticas e atividades teoricas previstas. Para tanto,

utilizaremos fontes diversas, mas principalmente as informacGes procedentes de entrevistas

com coordenadores e ex-coordenadores dos programas.

44 Este Programa de Residéncia Multiprofissional em Sadide Mental foi, em um primeiro momento foi vinculado
a Escola de Saude Publica do Estado de Minas Gerais (ESP/MG) e, posteriormente, transferido para a Pontificia
Universidade Catolica de Minas Gerais (PUC Minas). Por isso, estd sendo compreendido por nés como um unico
programa, ja que funcionou todo o tempo em parceria com a Prefeitura de Betim, através de sua Secretaria

Municipal de Saude.
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4.2.1 O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental de Betim

A RMSM de Betim teve inicio em agosto de 2010, com a aprovacao dos Ministérios
da Saude e da Educacéo, conforme Portaria Conjunta 1, da Secretaria de Gestdo do Trabalho e
da Educacdo na Saude e da Secretaria de Educacdo Superior, de fevereiro daquele mesmo
ano. Este programa foi executado até 2016, quando foi encerrado em decorréncia de impasses

politicos e financeiros, como especificaremos adiante.

De 2010 a 2013 esta RMSM esteve vinculada & Escola de Saude de Pablica de Minas
Gerais (ESP/MG) como instituicdo formadora. De 2013 a 2016 a instituicdo formadora
responsavel passou a ser a Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais (PUC Minas).
Essa mudanca ocorreu, de acordo com as entrevistas realizadas com as ex-coordenadoras,
devido a uma exigéncia do Ministério da Educagdo, que através de uma resolucéo,
determinava que os programas de residéncia multiprofissional deveriam necessariamente ter

vinculo com uma Instituigdo de Ensino Superior (IES)*.

Portanto, no caso deste programa especifico, as analises serdo fundamentadas em dois
projetos politico-pedagdgicos (PPP), que, embora tenham uma continuidade, diferem-se em
alguns aspectos. Também por este motivo, realizamos entrevistas com a duas ex-
coordenadoras envolvidas, uma profissional vinculada a ESP/MG e uma vinculada a PUC

Minas.

E necessario ressaltar um acontecimento curioso: no periodo de transicio entre a
ESP/MG e a PUC Minas, os trabalhadores de Betim assumiram todas as fungdes da RMSM:
tutoria, preceptoria e coordenacdo. No PPP elaborado pela Secretaria Municipal de Saude de
Betim em pareceria com a PUC Minas, fica explicito o grande envolvimento da rede

municipal com o programa:

4 Em 2008, a Camara de Educacdo Superior do Conselho Nacional de Educacdo (CNE) publicou a Resolucéo 5
(Brasil, 2008), que estabelecia normas para o credenciamento especial de instituicdes ndo educacionais para
oferta de cursos de especializagdo. Essa possibilidade existiu até 2011, quando o mesmo 6érgdo, revogando a
resolucdo anterior, publicou a Resolucdo 7 (Brasil, 2011b), determinando que apenas as Instituicbes de Ensino
Superior poderiam ofertar cursos de especializacdo, sendo que, no caso das escolas de governo, como a
ESP/MG, os cursos de especializagcdo podem ser oferecidos, desde que a instituicdo se submeta a processo de
credenciamento educacional pelo MEC. A CNRMS esta estudando a regulamentagdo deste assunto para 0s
programas de residéncia multiprofissional e em area profissional da saide, porém, é de conhecimento que outras
escolas de governo como a Escola de Salde Publica do Ceara e a Escola de Satde Publica do Rio Grande do Sul
sdo institui¢des formadoras de programas de residéncia multiprofissionais.
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(...) J& contamos com uma residéncia multiprofissional em Salde Mental em parceria com a ESP-MG.
No entanto, a mesma ndo podera certificar estes residentes, pois a nova legislacdo pressupfe uma
instituicdo de ensino superior. Visto a importancia de continuarmos avangando na formacdo de novos
profissionais para a Salde Mental estabelecemos uma nova parceria com a PUC Minas. (...) (PUC
Minas, [2013]).

Conversamos informalmente com uma profissional da Prefeitura de Betim que esteve
na coordenacdo no periodo de transicdo e que atuou como preceptora durante todo o periodo
de funcionamento da RMSM. N&o foi possivel entrevista-la a tempo de concluir esta primeira
parte da pesquisa, mas ela certamente sera uma das entrevistadas no inicio da pesquisa de

doutorado.

O objetivo geral do programa, de acordo com o PPP, era formar profissionais para
atuarem nas redes de atencdo a Saude Mental, segundo seus ndcleos de competéncia, nas
areas de Enfermagem, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional e de acordo com as
diretrizes das politicas nacional, estadual e municipal da area no &mbito do SUS, tendo como
cenarios de aprendizagem servicos de diversos niveis de atencdo de uma rede de Saude
Mental constituida segundo essas diretrizes (Betim-ESP/MG, [2010], s.p.). De acordo com
Edital 01/2010, da ESP/MG, “o trabalho proposto se inscreve nas diretrizes da Reforma
Psiquiatrica brasileira, em prol da conquista dos direitos de cidadania dos portadores de
sofrimento mental” (ESP/MG, 2010, p. 1).

Segundo os Editais de 2013 e 2014, da PUC Minas e da Secretaria de Saude de Betim,
0 programa continuou com 0s mesmos objetivos gerais. A ex-coordenadora entrevistada
afirma que depois da mudanca, embora outros obstaculos tenham surgido, a orientacdo de

trabalho permaneceu a mesma sem dificuldades:

(...) Porque se vocé for ler esse projeto cuidadosamente, me parece que ele é um projeto muito bem
escrito, com diretrizes éticas, politicas e clinicas que sdo muito claras. Entdo quando esse projeto
chegou na minha méo, eu ndo tive nenhuma dificuldade ao que diz respeito ao campo ético de acolher
essa diretriz. Porque é a diretriz com a qual eu trabalho, que eu acredito nela. (...) Eu entendo que esse
projeto... € um projeto que ele considera a importancia de a gente pensar numa reforma psiquiéatrica,
operando com dispositivos na rede aberta de atencdo em salde mental, né? E que considere
necessariamente o campo da cidadania do portador de sofrimento mental e 0 campo da subjetividade.
Entdo é um projeto que eu acho que faz conversar... essas duas coisas que me parecem muito caras na
reforma. Que é o campo da politica e o campo da clinica, né? (Entrevista de pesquisa — Ex-
coordenadora RMSM Betim-PUC Minas)

Sobre o surgimento dessa experiéncia, a informacdo é a de que o projeto foi
inicialmente elaborado pelo Grupo de Producdo Tematica em Saude Mental da ESP/MG em

parceria com a Coordenacdo de Saude Mental de Betim para concorrer a um edital do
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Ministério da Saude. Desde sua concepcao, 0 projeto teve como um ponto capital o fato de
que a residéncia aconteceria de forma inteiramente independente do hospital psiquitrico.
Embora a entrevistada comente sobre a existéncia de uma outra experiéncia de RMSM em
curso em Minas Gerais (a residéncia de Uberlandia, que comecou no inicio de 2010), ela
ressalta que foi justamente esse ponto, “no espirito mesmo do cuidado em liberdade”, que

caracterizou o Programa de Betim como inovador.

(...) em momento algum o hospital psiquiatrico seria considerado como tendo alguma coisa de
interessante ou de vivo para ensinar. (...) E isso era uma coisa muito curiosa porque depois é que eu fui
ver... essa coisa tdo simples, assim era uma coisa absolutamente pioneira. Todas as outras residéncias
multiprofissionais para minha supresa, elas tinham uma passagem... forte assim... de muito tempo... as
pessoas ficavam muito tempo no hospital. E quando eu comecei a conversar com as pessoas... “Mas
porqué?”... “Ah... porque sendo eles ndo aprendem crise. Eles ndo tém contato com a crise.” “Mas como
ndo? Vocés ndo atendem crise no CERSAM?”... No Rio, por exemplo, ndo. T4 certo? Quer dizer...
Cidades que tem servigos substitutivos, mas que tém muitos hospitais psiquiatricos, como € o caso do
Rio, para te dar um exemplo. Entdo na verdade eles atendem no CAPS... quando a coisa comeca a
apertar um pouquinho, interna. Entdo os residentes realmente ndo teriam oportunidade de trabalhar com
casos graves. (...) Eu acho que se vocé pegar em termos de pais, em termos de reforma, ela era a
residéncia que mais que levava ao pé da letra essa ideia de uma rede ndo complementar, mas
substitutiva ao hospital psiquiatrico. Entdo eu acho que isso coloca ela num lugar muito importante
historicamente, sabe? De ter sido a primeira no Brasil que ousou levar isso até esse ponto. (Entrevista de
pesquisa — Ex-coordenadora RMSM Betim-ESP/MG)

Em relagdo a configuracdo do PPP, a entrevistada ressalta a inseparabilidade das
atividades praticas, tedricas e tedrico-praticas, indicando que o objetivo ndo era formar para o
trabalho em um servigo, mas para o trabalho realizado em rede, sendo necessario “trabalhar
tanto do ponto de vista tedrico, conceitual, como do ponto de vista pratico essa noc¢ao: é uma
rede de atencdo psicossocial, com vérias interfaces, com varios pontos, aspectos intersetoriais,

até movimentos sociais” (Entrevista de pesquisa — Ex-coordenadora RMSM Betim-ESP/MG).

Além disso, a ex-coordenadora aponta dimensdes de ordem historica da reforma

psiquiatrica em Minas Gerais que também singularizam o processo:

Em Minas, a gente tem essa coisa que é meio sorte, meio privilégio, meio mérito, meio acaso, né? Que a
gente tem municipios com redes muito consistentes que prescindem do hospital psiquidtrico. (...) A
gente encontrou uma receptividade muito boa em Betim, que era um municipio que tinha essa coisa em
comum com Belo Horizonte. Tinham vérias diferencas que inclusive eu sé fui percebendo, matizando
melhor na medida que a residéncia acontecia, mas que era uma rede também que tinha como proposta
dispensar o recurso da internagdo no hospital psiquiatrico. (Entrevista de pesquisa — Ex-coordenadora
RMSM Betim-ESP/MG)
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Durante todo o tempo em que a RMSM de Betim esteve em execucdo, os residentes
tiveram como cenério de pratica diversos servicos da RAPS de Betim. Passaram pela Atencéo
Basica, atuando junto as equipes de Saude Mental e de Sadde da Familia, nos CERSAMs,
incluindo o CAPS-ad e 0 CERSAMI, e no Centro de Convivéncia. As atividades praticas
foram pensadas, desde o principio, em consonancia com a proposta de uma formacéo na rede
e ndo a partir de um servigo, assim, os residentes passavam simultaneamente por diversos
equipamentos, de acordo com cada caso que estavam acompanhando. A ex-coordenadora
vinculada a ESP/MG comenta que foi um formato bastante trabalhoso, que demandou um
grande esforco, sobretudo por parte dos residentes. Porém, possibilitou que os proprios
residentes desenvolvessem um conhecimento aprofundado da RAPS, que ia além da visédo de
um anico servigo, que é tido muitas vezes como central na producdo do cuidado em saide
mental, 0o CERSAM:

(...) Qual que era na verdade o objetivo disso? Uma coisa que é muito da minha experiéncia que eu acho
que esses dispositivos tipo CERSAM, que sdo dispositivos fundamentais na rede, mas eles sdo muito
absorventes e eles puxam muito os residentes para dentro, os profissionais em geral, para dentro deles.
(...) € um servigo fundamental que eles tém que conhecer, mas eu ndo queria que eles passassem por
iss0 sO, eu ndo queria que eles comegassem dentro, digamos, trancados no CERSAM. Eu queria que
eles vissem ao mesmo tempo de dentro e de fora. Entdo eu acho que esse objetivo foi cumprido, sabe?
(...) Entdo assim como os usuérios circulam pela rede, os residentes comegaram circulando. (Entrevista
de pesquisa — Ex-coordenadora RMSM Betim-ESP/MG)

No periodo em que a PUC Minas assumiu como instituicdo formadora, questdes
financeiras estavam dificultando bastante o funcionamento da atencdo a satde no municipio
de Betim*®, e a RMSM também foi atingida. Segundo a ex-coordenadora vinculada & PUC
Minas, o numero de preceptores vinculados a Prefeitura de Betim diminui de doze para
quatro. Também por esses motivos, os cenarios de pratica foram modificados, mas a
diversidade foi mantida. Os residentes deixaram de passar por todos os CERSAM do
municipio, passavam por um CERSAM, pelo CERSAMI, pelo CAPS-ad, pelo Centro de
Convivéncia e pela Atencdo Bésica. De acordo com a ex-coordenadora, a escolha pelo servico
que seria mantido relacionou-se com o perfil dos preceptores, sendo mantidos os preceptores
mais engajados na residéncia, mais participativos. Também houve uma escolha de privilegiar
um profissional de cada area do programa: um terapeuta ocupacional, um psicélogo, um

enfermeiro e um assistente social.

4 Como resultado da crise que vinha se intensificando, é de conhecimento puablico que em marco de 2016, a
Prefeitura de Betim decretou situagdo de calamidade financeira.
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Em relacdo as atividades tedricas ou tedrico-praticas, a ex-coordenadora vinculada a
ESP/MG, afirma que os trés seminarios propostos no PPP abordam aspectos, que por serem
fundamentais para a realizacdo do trabalho no campo da salude mental, os trabalhadores

devem dominar:

(...) Os trés pontos, eles eram muito solidarios entre si na concepgdo de um cuidado a subjetividade em
sofrimento que ndo considera a subjetividade nem como corpo nem como alma, né? Mas como alguma
coisa 0 tempo todo atravessada pelo espaco historico, politico, social. E que, portanto, necessita de
multiplas respostas nesse angulo. (Entrevista de pesquisa — Ex-coordenadora RMSM Betim-ESP/MG)

A ex-coordenadora esclarece que trés profissionais vinculados a ESP/MG exerciam
fungéo de tutoria, e os trabalhadores de Betim desempenhavam a fungéo de preceptoria. Os
primeiros eram responsaveis pela formacdo tedrica, pela articulagdo conceitual e néo
frequentavam a rede. Ja os preceptores eram os profissionais que estavam na RAPS de Betim,
acompanhando os residentes no cotidiano e que participavam das atividades teorico e tedrico-
préaticas que ocorriam na ESP/MG. Trabalhadores da RAPS de Betim ndo vinculados a
RMSM, mas interessados na temaética da salde mental, podiam inscrever-se para essas
atividades tedricas. A entrevistada informou ainda que algumas dessas atividades aconteceram
em articulagdo com um programa de residéncia em psiquiatria, como veremos no préximo

capitulo.

No Quadro 8, estdo descritas as atividades tedricas e teodrico-praticas da RMSM de

Betim tendo a ESP/MG como instituicdo formadora.
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Quadro 8: Atividades tedricas e tedrico-praticas do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde Mental
da Escola de Saude Publica do Estado de Minas Gerais em parceria com a Prefeitura de Betim.

Atividade Carga horaria Descricéo

Visa propiciar uma constru¢do singularizada e reflexiva dos
casos sob os cuidados de cada residente, aplicando 0s conceitos
estudados nos seminarios. A supervisdo sera oferecida por um
tutor a cada 4 residentes, com 2 horas de duracdo, uma vez por
semana.

Supervisao

Clinico-Institucional 4sh/semestre

Pretendem possibilitar a discussdo e o compartilhamento dos
casos acompanhados pelos residentes, articulando os aspectos
clinicos, sociais e institucionais. As reunifes, com 2 horas de
duracdo, contardo com a participacdo de todos os residentes,
tutores e preceptores, e de outros profissionais envolvidos no
acompanhamento do caso.

Reunides clinicas 48h/semestre

Visa desenvolver o conhecimento dos residentes das diferentes
areas profissionais no campo da psicopatologia, capacitando-os
a manejar conceitos essenciais a sua atuagcdo no servico,
oriundos da psicopatologia cléssica e psicanalise.

Seminario:

- . 72h/semestre
Psicopatologia

Considerando o campo da Saude Mental ndo como um dado

Seminério:
Aspectos historicos e
antropoldgicos da
Saude Mental

48h/semestre

natural, e sim construido histérica e socialmente, pretende-se
estudar as determinagfes que o constituem, possibilitando uma
critica as formas reducionistas de abordagem do transtorno
mental, e enfatizando as novas possibilidades de intervengéo e

atuacéo psicossocial

Visa debater e discutir a constru¢do de redes locais e regionais
no ambito do Sistema Unico de Satde - SUS para acolher e
acompanhar os portadores de sofrimento mental em diferentes
momentos de seu percurso. Além da dimensdo das formas de
cuidado, deve-se abordar também os aspectos relativos ao
controle social, a gestdo e ao financiamento das redes.

Seminario:
Construcéo de redes
em Saude Mental

72h/semestre

Fonte: ESP-MG, [2010].
Quadro adaptado pela pesquisadora em 2016.

Quando a RMSM de Betim passou a ter a PUC Minas como instituicdo formadora, um
dos primeiros desafios, apontado pela ex-coordenadora vinculada a PUC Minas, foi a
organizacdo das atividades teoricas e teorico-praticas. Além das dificuldades com o formato
dessas atividades, que se distancia bastante do formato das atividades de um curso de
especializacdo habitual, que é muito mais académico, surgiu também uma questdo com a

carga horéria e consequentemente com a remuneracao dos professores da instituicéo:
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(...) quando a PUC encampou verdadeiramente a residéncia, o que que aconteceu? (...) A prefeitura e a
PUC comecaram a dizer o seguinte: (...) ja que a PUC esta assumindo, os professores precisam ser da
PUC, ndo podem ser da prefeitura. E isso criou um problema, né? Porque se a PUC diz: Entdo todos os
professores precisam ser da PUC e ndo mais os da prefeitura, ela precisa entdo ter como pagar esses
professores. E ai isso traz um quadro muito complexo. Porque me parece que a PUC, ela ndo estava,
vamos dizer, aparelhada para ela poder incorporar uma residéncia porque nunca, pelo menos que eu
saiba, nunca houve esse modelo de uma residéncia dentro da PUC. E é um modelo que ndo tem nada a
ver com 0 modelo académico. (...) Entdo eu entendo que o seguinte: quando a PUC assume essa
residéncia, a tentativa que a gente teve que trabalhar com ela foi mais ou menos o seguinte: foi como a
gente tentar colocar Belo Horizonte dentro de Sabara, né? Ou seja, dificil demais. Esse modelo de
formacéao em residéncia com quase cinco mil horas ndo cabe no modelo padrdo de pds-graduacéo que a
gente tem. Ainda que a residéncia seja considerada uma pos-graduagdo. (Entrevista de pesquisa — Ex-
coordenadora RMSM Betim-PUC Minas)

Assim, as atividades tedricas e tedrico-praticas se modificaram e passaram a acontecer
em um outro formato, condizente com as possibilidades da PUC Minas. Estas atividades estdo

descritas no Quadro 9.

Quadro 9: Atividades teoricas e tedrico-praticas do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental
da Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais e da Secretaria Municipal de Sadde de Betim.

Atividade Carga horaria Descricéo

Supervisdo com

preceptor 72h/semestre N&o consta.

Pretende possibilitar a discussdo e o compartilhamento dos casos
acompanhados pelos residentes com todos profissionais da rede e
da residéncia, articulando os aspectos clinico/sociais e

Reunido Clinico T . x i ;
36h/semestre institucionais, a partir da construcdo do caso clinico e social, bem

Institucional N . . e
como da construgdo do Projeto Terapéutico Individual. Encontro
semanal de cada residente com o tutor e preceptor de sua area e de
um encontro mensal com todos o0s residentes, preceptores e tutores.
Saude Publica 36h/semestre N&o consta.

Visa debater e discutir a construcdo de redes locais e regionais no
Construcéo de ambito do SUS para acolher e acompanhar os portadores de
48h/semestre . . N
Redes sofrimento mental em diferentes momentos com énfase no percurso
histérico de Betim.

Estudos nosoldgicos, psicopatologicos aplicado a realidade

Psicopatologia 48h/semestre territorial dos contextos de vida da clientela do municipio de Betim.
Aspectos Histdricos Considerando o campo da Salde Mental ndo como um dado
e Antropologicos natural, e sim construido histérica e socialmente, pretende-se
- 48h/semestre L . N
do Sofrimento estudar as determinacGes que o constituem, possibilitando uma
Mental critica as formas reducionistas de abordagem do transtorno mental.

Fonte: PUC Minas, [2013].
Quadro adaptado pela pesquisadora em 2016.
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No projeto da PUC Minas constam ainda descritos os seguintes “eixos tematicos”:
Psicofarmacologia aplicada a necessidades do acolhimento da urgéncia e do acolhimento
continuado e longitudinal; Introducdo a psicanalise, Campo da Atencdo Psicossocial, Cuidado
em Saude - Estudos referentes a teoria psicanalitica, ao campo da atencdo psicossocial, ao
cuidado em saude que possibilitam ampliar o conceito de clinica e cuidado em salde mental;
Metodologia de Pesquisa Cientifica. Além de “disciplinas do eixo especifico”: O cuidado na
salde mental; O uso da atividade como recurso terapéutico; A escuta da subjetividade no caso

a caso e as questdes sociais dos casos clinicos.

Durante a entrevista, a ex-coordenadora esclareceu como essas atividades funcionaram
na pratica, contando com a colaboracdo de professores convidados e algumas vezes
acontecendo de forma aberta para trabalhadores da RAPS de Betim e para alunos dos cursos

de graduacdo da PUC Minas:

(...) vocé ndo tinha uma disciplina que se chamava, por exemplo, Urgéncia em salide mental. Nao tinha
uma disciplina que chamava Reabilitacdo psicossocial. Ou uma disciplina que chamasse Clinica da
psicose ou Dispositivos de atengdo psicossocial na atualidade. Haviam semindrios com esses temas. (...)
vamos supor que o tema da Urgéncia em salde mental, ele era abordado nessa segunda-feira pelo
técnico X da prefeitura. Na semana que vem, ele era abordado pelo outro técnico X da prefeitura. E
assim iam acontecendo esses semindrios. E eles persistiram mais ou menos assim até a residéncia
terminar. Com a diferenca de que a PUC assumiu. Entdo o que eu consegui fazer foi o seguinte. Depois
que eu entrei e ndo podia mais ter professor da prefeitura, eu acabei assumindo praticamente todos 0s
seminarios. Entdo éramos eu e uma professora (...) Que tem uma trajetéria longa na éarea de salde
mental e na area da psicopatologia (...). Entdo eu tinha uma carga horéaria X para poder assumir essas
disciplinas. Além disso, a gente podia convidar algumas pessoas de fora da PUC para dar aula, mas qual
era 0 problema? A gente ndo tinha como remunerar essas pessoas. (...) Mas ja que eu ndo tinha a
expertise para poder falar do assunto, nem a minha colega, a gente fazia esses convites para pessoas de
fora. Algumas vezes essas pessoas e eu falavamos dentro da PUC. E outras vezes a gente utilizava, a
gente chamava essas pessoas para ir no campo fazer essas palestras. No campo de praticas. (Entrevista
de pesquisa — Ex-coordenadora RMSM Betim-PUC Minas)

Portanto, embora algumas caracteristicas tenham se mantido, como a manutencao da
diversidade de cenarios de praticas e a possibilidade dos trabalhadores de Betim estarem
presentes nas atividades teoricas e tedrico-praticas, parece que, a mudanca na configuracdo
das atividades teoricas e teorico-praticas foi a mudanca mais significativa com a troca da
instituicdo formadora. As atividades que na ESP/MG tinham uma continuidade e um
encadeamento, sendo compreendidos como indissociaveis das atividades praticas, na PUC
Minas passaram a acontecer de forma mais livre, através da exposicdo de temas relacionados

a salde mental.

O Quadro 10 apresenta, de acordo com os editais publicados, o nimero de vagas

abertas por turma da RMSM de Betim, especificando as profissdes contempladas. Lembramos
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que em 2010, 2011 e 2012 os editais foram publicados pela ESP/MG, instituicdo formadora
responsavel até 2013, quando a PUC Minas assumiu. Portanto, a ESP/MG formou duas
turmas (com entrada em 2010 e 2011) e iniciou o curso da terceira (com entrada em 2012). A
PUC Minas concluiu a formacédo da terceira turma e abriu mais duas (com entrada em 2013 e
2014).

Quadro 10: Numero de vagas por turma do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental de
Betim, distribuidas por areas profissionais.

Arsspronsionis | V| Ve | v | s | v
Enfermagem 01 01 01 01 01
Psicologia 01 01 01 01 01
Servigo social 01 01 01 01 01
Terapia Ocupacional 01 01 01 01 01
Total 04 04 04 04 04

Fonte: ESP-MG e SMS de Betim, 2010; 2011; 2012; PUC Minas e SMS de Betim, 2013; 2014.
Quadro elaborado pela pesquisadora em 2015.

N&o temos ainda informac@es confiaveis sobre quantas vagas foram preenchidas em
cada turma, sobre o nimero de profissionais que concluiram o curso e sobre evasdo. Sao

informacgdes que certamente serdo exploradas na pesquisa de doutorado.

A ex-coordenadora vinculada a ESP/MG acredita que a qualidade da formacdo dos
residentes foi influenciada pela escolha deliberada por um ndmero de vagas pequeno e ndo se

lembra de nenhum caso de desisténcia.

(...) Nos achamos que era uma experiéncia muito audaciosa, muito nova, e ndo queria ter um tanto de
residente. A gente queria ter um pouco e ver como é que funcionaria. Até porque também é uma coisa
que vocé tem que considerar, as redes ndo gostam de ser enchidas de residente. (...) entdo com um
nimero menor a gente faria uma coisa mais artesanal e teria uma facilidade de didlogo com a rede
melhor. Entdo nés optamos por quatro vagas, uma para cada profissdo. (...) Para a gente era muito
importante isso... porque assim a gente tinha uma relagdo muito proxima com cada residente. A gente
acompanhava a trajetoria clinica, a trajetoria institucional, teérica muito de perto... sabe? Até os
trabalhos finais... trabalho de conclusdo de curso, né? Entdo a gente tinha muito tempo para cada
residente. Singularizava muito, sabe? (...) Eu vejo que hoje muitos desses residentes sdo pessoas, assim,
em posic¢do de lideranca na prdpria rede, no movimento social, sabe? S&o residentes que estdo... depois
que eles sairam... ndo é que eles estejam ocupando cargos, né? Mas eles tém... eles sdo profissionais
muito importantes nas redes onde eles atuam, sabe? Muitos deles... (Entrevista de pesquisa — Ex-
coordenadora RMSM Betim-ESP/MG)
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Em abril de 2016, a ultima turma de residentes, com entrada em 2014, concluiu o
curso e a RMSM de Betim foi interrompida devido a questdes politicas e financeiras do
municipio de Betim, como dissemos, e da PUC Minas, que nédo teve condi¢des de manter um
curso de especializacdo no formato de residéncia, com a exigéncia de uma carga horaria
tedrica e/ou tedrico-pratica muito alta. Para a ex-coordenadora, as possibilidades desse
programa voltar a acontecer tendo a PUC Minas como instituicdo formadora s&o minimas,
principalmente pelo fato da alta carga horaria exigida pela residéncia ser incompativel com as

condicdes de viabilizacao pela instituicdo de ensino.

4.2.2 O Programa de Residéncia Integrada em Satde Mental da Prefeitura de Belo Horizonte

A Residéncia Integrada em Saude Mental (RISM) da Secretaria Municipal de Saude
da Prefeitura de Belo Horizonte (PBH) teve inicio no ano de 2012, com processo homologado
pela Portaria Conjunta 1/2012, que concede bolsas para residentes dos programas
selecionados, com recursos da programacdo orcamentaria do Ministério da Salde, por meio
da Funcional Programatica que prevé Apoio ao Desenvolvimento da Graduagdo, Pos-

Graduagc&o Stricto e Lato Sensu em Areas Estratégicas para o SUS.

Embora conste nas informacdes enviadas pela Equipe Técnica da Residéncia
Multiprofissional da Coordenacdo Geral de Residéncias em Saude do MEC que a instituicdo
formadora deste programa é a Faculdade Novos Horizontes (conferir Quadro 6, pagina 75), tal
instituicdo ndo é referida em nenhum momento nos documentos do programa. Assim, tendo a
Faculdade Novos Horizontes como instituicdo formadora apenas formalmente, € a instituicdo
executora, Hospital Odilon Behrens, em pareceria com Secretaria Municipal de Satde de Belo
Horizonte que desenvolvem todas as atividades da RISM-PBH, préticas, tedricas e tedrico-

préticas.

O PPP deste programa faz articulacdo com o projeto da Residéncia em Psiquiatria da
PBH, com a qual realiza atividades praticas, tedricas e tedrico-praticas. Essa caracteristica
distingue a RISM dos demais programas, que embora realizem ou tenham realizado algumas
atividades em comum com a residéncia medica, ndo conseguiram empreender um processo de

integracéo.
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De acordo com o coordenador entrevistado, a ideia de criar essa residéncia de maneira
integrada ja existia desde o inicio da década passada, quando ele estava na Coordenagdo de
Salde Mental do municipio. Entretanto, avalia que naquele momento os esforcos estavam
concentrados em construir e fortalecer a RAPS. Como consequéncia da expansdo da rede,
inclusive de estratégias na atencdo primaria, ele afirma que o desafio da formacéo de recursos

humanos tonou-se evidente, tanto em termos quanti como qualitativos.

(...) E ai ndo é s6 na salde mental, ndo! Nas outras areas também. Entre o que essas novas redes de
cuidado exigem e o que as universidades e os centros formadores na graduacdo e na pés-graduacao
formam... Total dissonancia e, quando ndo, contradicdo, né? Profissionais que se forma em total
contradicdo com o perfil e até, inclusive, por isso se recusam trabalhar, ndo suportam trabalhar nessas
redes... (Entrevista de pesquisa — Coordenador RISM PBH)

Em 2011, o entrevistado foi nomeado pelo Secretario Municipal de Salde como
coordenador do projeto, e durante meses a rede de Belo Horizonte discutiu a proposta de
criacdo desse programa de residéncia integrada, que foi finalizada no final do ano. A ideia
fundamental para pensar o projeto foi considerar que a residéncia médica deveria acontecer

junto com a residéncia multiprofissional:

E uma ideia basica, minima, n&o é isso? Se a gente quer que sejam profissionais na légica do trabalho
colaborativo, em equipe, em rede, eles tém que enfrentar as dificuldades do trabalho em equipe ndo s6
no sentido do conhecimento, das praticas, mas até de lidar com conflitos, com questdes de poder
corporativo desde o processo de formagdo. (Entrevista de pesquisa — Coordenador RISM PBH)

Diferente dos outros, o projeto politico-pedagogico da RISM-PBH faz uma longa
introducdo, discorrendo sobre o processo da reforma psiquiatrica brasileira, incluindo marcos
historicos e legais, e apresentando as suas fundamentacdes tedrico-pedagdgicas, através de

referéncias bibliograficas. O objetivo geral do programa, segundo o PPP, é:

formar e capacitar profissionais de saide mental — enfermeiros, psicélogos, psiquiatras, assistentes
sociais e terapeutas ocupacionais — em nivel de pds-graduacdo lato sensu na modalidade de residéncia
(treinamento em servigo) para atuarem no contexto das Redes Complexas Balanceadas e Integradas de
Salde Mental. Na particularidade do nosso pais, isto significa formar o profissional que vai efetivar a
Politica Pablica de Reforma da Assisténcia em Saude Mental do Estado Brasileiro e do SUS (a RAPS
exigida pela Lei 10.216 e Portaria 3088), ou seja, um profissional com as competéncias necessérias para
0 desenvolvimento das acgles de salde e reabilitacdo pertinentes & referida politica publica. (PBH,
[2011a], p. 15)
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Dessa maneira, as atividades préaticas, tedricas e tedrico-praticas foram pensadas
conjuntamente, sem deixar de considerar os campos que sdo obrigatorios para a residéncia de
psiquiatria, mas ndo fazem parte da formacdo dos outros profissionais, como neurologia e

toxicologia®’.

Os cenérios de préticas previstos no PPP incluem diversos servicos da RAPS do
municipio, a saber: Centros de Salde, com equipes de Saude Mental e equipes completares de
Salude Mental da crianca e do adolescente, CERSAMs, CERSAMIi, CERSAM-ad, Centros de
Convivéncia, Nucleos do Arte da Saude, Consultorios na Rua, Servico de Urgéncia
Psiquiatrica (SUP), a Cooperativa Social dos Portadores de Saude Mental (SURICATO),

dentre outros.

Além desses cenarios, o coordenador entrevistado informa que a RISM vem
construindo uma rede de intercambios entre residentes. No Brasil, cita trocas com programas
do Ceard, do Rio Grande do Sul e do Rio de Janeiro, segundo ele algumas das experiéncias
mais consolidadas. No exterior, a RISM estabeleceu parcerias com Triste, na Italia, e com o

Hospital Nacional em Red*, na Argentina.

N&o consta no PPP a informacdo detalhada sobre quem sdo os preceptores e tutores
envolvidos com a RISM-PBH. Nos documentos anexos ao PPP, temos apenas a informacao
de que € uma preocupacdo da PBH a oferta de cursos de qualificacdo para o0s preceptores que
atuam na RISM, conforme a politica de educacdo permanente do municipio. Essa € uma
questdo que deverd ser melhor compreendida no doutorado, assim como a funcdo da

instituicdo formadora.

O Quadro 11, a seguir, apresenta as atividades tedricas e tedrico-praticas da RISM da
Prefeitura de Belo Horizonte.

47 Além dessas diferencas, o programa de residéncia em psiquiatria tem duragdo maior, trés anos. A configuragio
do programa é diferente, seguindo exigéncias da Comissdo Nacional de Residéncia Médica.

4 Em outubro de 2015, na ocasido em que foi realizado o evento 3? Jornadas de Salud Mental y Adicciones, tive
a oportunidade de realizar uma visita técnica ao Hospital Nacional em Red e conhecer um pouco do programa de
residéncia. O programa argentino, intitulado Residencia Interdisciplinaria en Salud Mental (RISaM), também é
um programa de pés-graduacdo com remuneracdo, dura trés anos, objetiva a formagdo interdisciplinar para o
campo da saude mental e recebe profissionais residentes de servi¢o social, enfermagem, psicologia, terapia
ocupacional e psiquiatria.
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Quadro 11: Atividades tedricas e tedrico-praticas do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde
Mental da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte.

Carga

Atividade horari Descricao
oraria
Supervisdo clinica no campo de producdo do cuidado (UBS,
CERSAMs, etc.) Atividade em tempo real, presencial no cotidiano dos
Supervisdo Clinica de atendimentos, semanal e sistematizada com a discussdo e apresentacéo
casos e problemas 384 horas | dos casos atendidos e problemas oriundos da pratica, envolvendo o
clinicos nlcleo da profissao e campo ampliado cuidador (seja de acolhimento e
referenciamento de PTS ou outras atividades multidisciplinares),
realizada com o preceptor de campo.
Participacdo nas Reunifes Clinicas e de Gestdo das Unidades de Salde
e da Rede. Participacdo na Supervisdo Clinico e Institucional e
Reunido da Rede Distrital. As reunifes de servico, de rede e a
x . supervisdo envolvem discussdes, apresentacdo e construcdo de casos
Gestdo da Clinica, ;- . ~ . . .
. clinicos. Os residentes deverdo se envolver nesta atividade, inclusive,
dos Servicos e da 768 horas . - x
apresentando casos clinicos sob seu referenciamento. A gestdo do
Rede . Lo L
trabalho em equipe e em Rede € discutida amplamente nestas reunides,
quase sempre ilustrada pelo percurso de um PTS, o que se torna um
otimo recurso para adquirir competéncias clinicas e complexas do
campo da Gestéo e produgdo do trabalho em equipe e rede.
A Natureza e a Cultura, a unidade na complexidade do Homem
Seminario I: As Sujeito\individuo\espécie\sociedade. Aspectos translacionais das
Ciéncias e as 44 horas | biociéncias, da genética e da neurociéncia contemporaneas. A vigéncia
Humanidades do campo das Humanidades para o campo da Sadude Mental: filosofia,
psicologia social, antropologia e ciéncias politicas e sociais.
Seminério Il: O o . . , s
. Historia, arqueologia e genealogia do campo da Saude Mental. Histéria
campo da Saude s . . . ~
. x e modelos técnico-assistenciais do SUS e da Reforma. A configuracdo
Mental na intersecdo 30 horas R o o E
atual do SUS e da Reforma: principios e diretrizes para a organizacéo
do SUS e da Reforma . - .
P dos servigos, estratégias e do cuidado.
Psiquiatrica
- ) Epistemologia e genealogia do campo da clinica e do cuidado.
Seminario I11: O . . . .
. Fundamentos de psicopatologia, nosologia e nosografia. Fundamentos
Campo da Clinica e x N P
. . 80 horas | da construcdo de PTS e da gestdo da clinica. Fundamentos da
Cuidado na Saude o L . "
terapéutica: o lugar da medicacgéo e das tecnologias médicas, o campo
Mental o, . - AR . .
das praticas psicoterapéuticas, o campo da Reabilitagéo Psicossocial.
Seminério IV: Os A epidemiologia geral e clinica. O acesso, a andlise critica, a gestao e
fundamentos das producdo do conhecimento. As Boas Préaticas suas evidéncias e
Préticas Baseadas em 24 horas sustentagdo epistemoldgica e os desafios de sua translagdo ao cotidiano

Evidéncias e a
Producéo e Gestdo do
Conhecimento

do trabalho. Promogdo e prevencdo em saude mental, risco e
vulnerabilidade em salde mental e a construgdo de uma cultura de
seguranga centrada no usuario.
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Seminéario V: A
Clinica da Saude

Epidemiologia, psicopatologia e nosologia. Diretrizes clinicas
para a construgdo de PTS. Articulagdo entre os nucleos
profissionais e o campo transversal cuidador no cenario da

Mental na Aten¢éo 50 horas atengdo primaria. Modelagens e gestdo do cuidado na atencao
Priméria primaria. A articulagdo com o territério e a rede social e
intersetorial.
Epidemiologia, psicopatologia e nosologia. Diretrizes clinicas
- ) para a construcdo de PTS. A abordagem de crise/urgéncia.
Seminario VI: A : ~ § L
. ; Articulacdo entre os nucleos profissionais e 0o campo transversal
Clinica da Saude ; . x . .
cuidador no cenario da atencdo continua e integral dos portadores
Mental no Campo - . N
d0s Transtornos 60 horas de transtornos mentais graves e perswtgntes. !\/Iodelagens e gestdo
. do cuidado na atencdo continua, intensiva e integral dos
Mentais Severos e/ou . . -
- transtornos mentais severos e persistentes, na perspectiva do
Persistentes . x o .
trabalho em rede. Articulacdo com o territdrio e a rede social e
intersetorial.
Enfase nas modelagens e gestdo do cuidado na atengdo continua,
Seminério VII: intensiva e integral dos transtornos mentais severos e persistentes.
Novas Modelagens e Na perspectiva do trabalho em rede: atencdo domiciliar de crise,
Préaticas Baseadas em intervengdo precoce, atencdo assertiva comunitéria. Estratégias de
Evidéncias na Clinica 48 horas abordagem familiar, reabilitagdo e reinsercdo psicossocial. O
dos Transtornos papel da experiéncia compartilhada dos portadores de sofrimento
Mentais Severos e/ou para 0 PTS. A gestdo e manejo do medicamento e outros
Persistentes ingredientes ativos do trabalho. A abordagem e manejo de
comorbidades clinicas e éalcool e drogas.
Histdria, sociologia e antropologia dos problemas de AD. Histéria
- . e modelo técnico-assistencial para AD no SUS e na Reforma. O
Seminario VIII: A . - . - -
e L campo da clinica e cuidado em AD. Epidemiologia e fundamentos
Politica, organizagéo . . . )
. 3 de psicopatologia, nosologia e nosografia. Fundamentos da
do cuidado e a clinica 120 horas < x o
construcdo de PTS e da gestdo da clinica dos transtornos de AD.
dos transtornos de NS o
. Fundamentos da terapéutica: O lugar da medicacdo e das
alcool e drogas . oy " - N
tecnologias médicas, o campo das praticas psicoterapéuticas, o
campo da Reabilitacdo Psicossocial em AD.
Aspectos da historia, sociologia e antropologia dos problemas e
transtornos mentais de crianca e adolescentes histéria e modelo
Seminério IX: A técnico-assistencial para criangas e adolescentes no SUS e na
Politica, organizacdo Reforma Psiquidtrica. O campo da clinica e cuidado nos
do cuidado e a clinica transtornos de criangca e adolescente. Epidemiologia e
no campo dos 120 horas fundamentos de psicopatologia, nosologia e nosografia.

transtornos mentais e
crianca e
adolescentes

Fundamentos da construgdo de PTS e da gestdo da clinica nos
transtornos de criangas e adolescentes: a crise, 0s casos graves, a
intervengdo precoce (a tempo). Fundamentos da terapéutica: o
lugar da medicacdo e das tecnologias médicas, o campo das
praticas psicoterapéuticas, 0 campo da Reabilitacdo Psicossocial.

Fonte: PBH, [2011].
Quadro adaptado pela pesquisadora em 2016.
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Em entrevista, o coordenador da RISM-PBH explicou que as atividades tedricas e
tedrico-préticas, no entanto, acontecem em outro formato. Segundo ele, a organizagao do PPP
desta forma decorre da exigéncia ministerial de que o projeto siga um formato muito mais
académico, que pouco corresponde a realidade da formacdo em um programa de residéncia.
Assim, na pratica, essas atividades acontecem com a presenga de todos os residentes, ao longo
de um dia durante a semana, através de oficinas tedrico-préaticas, centradas em construcdo e

discussdo de Projetos Terapéuticos Singulares.

Acontecendo de maneira ininterrupta desde 2012, a RISM € o programa de residéncia
em salde mental da Regido Metropolitana de Belo Horizonte que formou o maior nimero de
residentes multiprofissionais até o momento. A primeira turma teve inicio em 2012, com
vagas para oito residentes bolsistas, das seguintes areas profissionais: Enfermagem (2),
Psicologia (2), Servico Social (2) e Terapia Ocupacional (2). Desde entdo, quatro novas
turmas foram recebidas neste programa, que continuou com 0 mesmo numero de vagas por
turma, conforme descrito no Quadro 12. Destacamos que ainda ndo temos conhecimento
sobre 0o numero de vagas preenchidas em cada turma, assim como o nimero de profissionais
que concluiram o curso e sobre evasdo. Como dissemos, sdo informacBes que deverdo ser

exploradas na continuidade desta pesquisa, no doutorado.

Quadro 12: Numero de vagas por turma do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental da
Prefeitura de Belo Horizonte, distribuidas por areas profissionais.

Areas Profissionais \;%%35 \;%%35 \é?)%js \23%25 \239123
Enfermagem 02 02 02 02 02
Psicologia 02 02 02 02 02
Servico social 02 02 02 02 02
Terapia Ocupacional 02 02 02 02 02
Total 08 08 08 08 08

Fonte: SMSBH, 2012; 2013; 2014; 2015; 2016.
Quadro elaborado pela pesquisadora em 01/06/2015.
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4.2.3 O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saiude Mental do Instituto Raul Soares

Dos programas em estudo, a RMSM do Instituto Raul Soares (IRS) foi o Gltimo a ter
inicio, no ano de 2014. Segundo a coordenadora entrevistada, a RMSM foi criada a partir da
estrutura da Residéncia em Psiquiatria, que existe desde 1977, ano em que ocorreu a
vinculacdo do Instituto Raul Soares a Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais
(FHEMIG). Assim, em 2013, o IRS/FHEMIG concorreu a um edital do Ministério da Salde

com o objetivo de abrir um novo programa de residéncia, desta vez, multiprofissional.

De acordo com a Portaria Conjunta 11, de 2013 do MS e MEC, este programa esta
vinculado ao IRS/FHEMIG enquanto instituicdo executora (Brasil, 2013). A vinculacdo a
Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais (FCMMG), como instituicdo formadora,
deve-se a Resolucdo 7 (Brasil, 2011b), que, como ja comentamos, exige uma IES para que 0
programa seja submetido ao processo de credenciamento pelo MEC. Segundo a coordenadora
do programa, ainda que vinculado a FCMMG como instituicdo formadora, a RMSM do
Instituto Raul Soares ndo utiliza os recursos daquela instituicdo em sua execucdo, seja da
parte tedrica, seja da parte préatica. E ainda indica que a FHEMIG tem planos de reformular o
atual projeto, pretendendo que a RMSM fiquei inteiramente sob sua responsabilidade:

Na verdade, é o seguinte... 0 que que a gente teve que fazer? A gente ainda pegou o edital que tinha que
ter uma instituicdo de ensino superior assinando, dando a chancela docente. Agora ndo precisa mais
disso. Agora a FHEMIG, que é a fundacdo hospitalar a que o Raul esta vinculado, ela pode propor uma
residéncia sem a chancela de uma instituicio de ensino superior. Entdo quem chancela a gente? E a
Ciéncias Médicas (...) E aqui € a unidade executora. (...) Qual que € a tendéncia? A tendéncia é que a
gente passe agora para a FHEMIG. Entendeu? Mas ai a gente vai ter que entrar em outro edital para
poder oferecer uma nova... que seria uma nova residéncia para ficar na FHEMIG. (Entrevista de
pesquisa — Coordenadora RMSM IRS/FHEMIG)

O objetivo geral declarado da RMSM do Instituto Raul Soares ¢ “formar especialistas
em Saude Mental, segundo as diretrizes da Politica Nacional, Estadual e Municipal da &rea,
no ambito do Sistema Unico de Salde — SUS, tendo como cenarios de aprendizagem os
diversos niveis de aten¢do de uma rede de Satide Mental constituida segundo essas diretrizes”

(FHEMIG, 2016, s.p.).

A entrevistada relata que todos os envolvidos com a construcdo do PPP sdo
trabalhadores da saude mental vinculados ao Instituto Raul Soares, e que foi ao longo da
construcdo do projeto, através de conversas com o MS, que a proposta da residéncia

multiprofissional se tornou mais clara:
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(...) Entdo na verdade o que que o Ministério da Satude pede é o seguinte: “ok, vocé€ me fala um pouco
como ¢ que vai ser.... vocés vdo fazer academicamente com isso, mas nds queremos saber como que a
formacdo da politica de satde mental do SUS... ela esta contemplada, onde que no seu projeto voceé esta
contemplando essa formagdo”. Entdo vocé tem que descrever os cendrios de pratica, as orientaces,
politica de alcool e drogas, politica de infancia e adolescéncia... entdo, por exemplo, essa residéncia é
uma residéncia dentro de um hospital psiquiatrico. Isso ndo tem o menor problema, mas eu tenho que
ter o segundo ano inteiro da residéncia na rede. Entendeu? R1 é aqui. R2 é fora daqui. E quando a gente
terminou (...) porque nos ficamos de agosto até dezembro mexendo com isso. Sabe quando vocé tem a
impressdo de que agora é que vocé entende o que é o projeto da residéncia? “Gente, agora que eu saquei
0 que que ¢é..”. Vocé pega o instrumento e¢ ai vocé toma conta dele. (Entrevista de pesquisa —
Coordenadora RMSM IRS/FHEMIG)

Para alcancar os objetivos propostos, sobretudo em relacdo as atividades que seriam
fora do hospital, foi estabelecida uma parceria entre o IRS/FHEMIG e a Secretaria Municipal
de Saude de Belo Horizonte (SMS/PBH), de maneira que parte da formacdo dos residentes
acontecesse na RAPS do municipio de Belo Horizonte. De acordo com a coordenadora, essa

parceria ndo se deu sem conflitos, embora tenha sido bem recebida pela PBH:

(...) Eu falo que fomos bem recebidos porque o pessoal 14 é muito legal e sacou o projeto. [Algumas
pessoas] tiveram algumas restrigdes em relacdo ao Raul. Por qué? Com toda razdo! O Raul estava
vivendo um momento muito dificil, com muita internacéo judiciaria, a questdo do crack estava muito
dificil aqui dentro. Entdo eles estavam interpelando a gente. Olha: como é que vocés colocam residéncia
num lugar que esta funcionando desse jeito? Foi dificil, ndo foi facil ndo. Ai... mas como a gente sempre
foi muito parceiro de trabalho, tem uma historia de parceria de trabalho, eu falei: “gente, mas a
residéncia, mas a rede, ela tem que vir para dentro do hospital, sendo a gente ndo consegue, ndo ¢?” Eu
fui argumentando isso. Era necessario a gente ter uma residéncia aqui para poder fazer com que o
programa de residéncia vazasse um pouco para o hospital nesse sentido... de ter residentes, de articular
com a rede. E foi exatamente isso que aconteceu. (Entrevista de pesquisa — Coordenadora RMSM
IRS/FHEMIG)

Assim, através dessa parceria, 0s cenarios de praticas da RMSM do Instituto Raul
Soares, incluem, além do proprio hospital psiquiatrico, alguns servigos da RAPS de Belo
Horizonte. Os residentes passam todo o primeiro ano no Instituto Raul Soares, um servigo
destinado a prestar assisténcia hospitalar de complexidade secundaria e tercidria. E no
segundo ano, as atividades ocorrem em um CERSAM, em um CERSAM-ad, no CERSAMi e
em uma UBS, onde o residente sera inserido no trabalho das Equipes de Saude da Familia
(ESF) e das Equipes de Saude Mental (ESM).

As atividades tedricas e teorico-praticas desenvolvidas na RMSM do Instituto Raul

Soares estdo descritas no Quadro 13.
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Quadro 13: Atividades tedricas e teorico-praticas do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salide
Mental do Mental do Instituto Raul Soares/FHEMIG.

Atividade Carga horaria Descricao

Introducdo a metodologia cientifica; Ciéncia e conhecimento
cientifico; Métodos cientificos; O processo de pesquisa: conceito,
planejamento, elaboracdo e execucdo; Elaboracdo de projeto de
pesquisa; Elaboragdo do TCC como relatério final de pesquisa.

Seminarios de
Pesquisa 144 horas
(Metodologia)

Histéria da Loucura. Antecedentes da Reforma Psiquiatrica no
Brasil e no mundo. As Origens do Movimento Sanitario. As
matrizes da Reforma Sanitaria. A Reforma Sanitaria brasileira
como projeto de mudanga em salGde em um contexto de luta. O
direito a salde. Os principios doutrinarios e organizacionais do
SUS. A Reforma Psiquiatrica no Brasil: da década de 1980 aos dias
atuais. Rede de cuidados e a utopia da Clinica Ampliada. A Politica
Nacional de Satde Mental. Os CAPS. A Salde Mental na Atencéo
Bésica e 0 apoio matricial dos NASF. A complexidade da atencédo
as situagbes de crise: o papel do SAMU e das
urgéncias/emergéncias dos hospitais gerais. O papel do hospital
psiquiatrico e dos ambulatérios especializados. O papel do
Programa “De Volta para Casa” e das residéncias terapéuticas na
desinstitucionalizacdo e reinsercao social de pacientes cronificados.

Salde Mental 72 horas

O curso pretende introduzir a psicandlise como instrumento de
leitura de casos clinicos, estudando o mecanismo destacado por
Freud e formalizado por Lacan para realizar o diagnostico estrutural
de psicose, em oposicao aquele de neurose.

Psicanalise | 72 horas

O corpo para a psicandlise carrega uma distingdo fundamental em
relacdo ao corpo para a biologia. O conceito de pulsdo forjado por
Freud revela essa especificidade em sua distingdo com o conceito
de instinto, sustentando que o que se passa no corpo do humano é
de outra ordem do que o natural. Com Lacan podemos sintetizar
Psicanalise Il 72 horas que o corpo no humano é o corpo afetado pela linguagem, um
corpo tomado no registro da satisfagdo, mais especificamente no
registro do gozo. Estabelecendo a diferenca entre o estatuto de
corpo existente entre a psicanalise e a biologia o curso pretende
delinear os caminhos da clinica psicanalitica, e como esta pode se
aplicar a psiquiatria.

O curso de nosologia visa oferecer ao médico psiquiatra em
formacdo um espaco de debate tedrico para aquisicdo de estudo e
atualizacdo dos principais quadros nosoldgicos em Psiquiatria. A
Nosologia 72 horas intencdo é desenvolver esse estudo, embasado na literatura
cientifica, e aplicado a pratica clinica encontrada pelo médico
residente em suas atividades nas enfermarias, na urgéncia e
ambulatério.

O normal e o patoldgico; Método fenomenoldgico; Formas do
adoecer psiquico (processo/desenvolvimento/fase/broto);
Psicopatologia 72 horas Consciéncia; Atencdo; Orientacdo témporo/espacial; Memorig;
Afeto; Senso-percep¢do; Pensamento; Delirio; Impulso/vontade;
Inteligéncia.
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Atencdo Baésica: matriciamento, referéncia e contra-referéncia,
salde mental e PSF, funcionamento e articulagdo da rede
assistencial, territorializacdo, projeto terapéutico e articulacdo
intersetorial; Atencdo a salde da infancia e Adolescéncia: As
ferramentas do cuidado a crianca e ao adolescente; Interfaces do
cuidado da crianca e adolescente com transtornos psiquiatricos
graves; O cuidado as criangas e adolescentes em situacdo de abuso
e dependéncia de alcool e outras drogas; Politicas de Salde, de
Salde Mental e a intersetorialidade; A clinica da Reforma
- Psiquiatrica e a integralidade da assisténcia. Politica Nacional de
Semlngrlos de 216 horas Alcool e Droga, com énfase na Reducdo de Danos:
Conexao I e Il Intersetorialidade, Atencdo integral, Prevencdo, Promocio e
protecdo a salde de consumidores de alcool e outras drogas;
Modelos de atencdo — CAPS e redes assistenciais.

Estratégias de seguranga do paciente. Plano de Seguranga do
Paciente. A bioética e a ética profissional. Epidemiologia e
bioestatistica.

A clinica da psicose. A clinica da toxicomania. A clinica do
feminino.

Disciplinas Enfermagem em Salde Mental; Psicologia em Salude Mental;
especificas de 120 horas Servico Social em Saide Mental; Terapia Ocupacional em Salde
area profissional Mental.

Fonte: FHEMIG, 2016.
Quadro adaptado pela pesquisadora em 2016.

A primeira turma teve inicio em marco de 2014, com vagas para quatro residentes, das
seguintes areas profissionais: Enfermagem, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional.
Desde entdo, duas novas turmas foram recebidas neste programa, a segunda em marco de
2015 e a terceira turma em marco de 2016. O Programa de Residéncia Multiprofissional em
Saude Mental do Instituto Raul Soares/FHEMIG abriu, em cada um dos editais, quatro vagas,

conforme descrito no Quadro 14.

De acordo com a coordenacdo do programa, a primeira turma, que concluiu o curso
em 2016, ndo teve todas as vagas preenchidas, ja que ndo entrou nenhum profissional da
enfermagem. Ao longo do curso duas residentes desistiram e apenas uma assistente social
concluiu o programa até o momento. A coordenadora entrevistada informa ainda que ha a

previsdo de que em 2017 as quatro residentes, que entraram em 2015, concluam o curso.
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Quadro 14: Numero de vagas por turma do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saide Mental do
Instituto Raul Soares/FHEMIG, distribuidas por areas profissionais.

Areas Profissionais Vagas em 2014 Vagas em 2015 Vagas em 2016
Enfermagem 01 01 01
Psicologia 01 01 01
Servico social 01 01 01
Terapia Ocupacional 01 01 01
Total 04 04 04

Fonte: IRS/FHEMIG, 2016.

Quadro elaborado pela pesquisadora em junho de 2015.

Sobre a evasdo, por ser um numero significativo, certamente retornaremos a esta

questdo no doutorado. A coordenadora relata que as residentes ficaram um ano na RMSM e

assim que mudaram de cendrio de pratica, desistiram do curso. Ela relaciona o fato com a

formacéo anterior dessas profissionais:

Uma delas falou: Olha, eu ndo vou para o Barreiro, é longe. (Risos) E... entdo eu acho que isso é a
universidade. Entendeu? N&o é "lIsso é a universidade". Deixa eu retificar... Mas como que ela vem com
isso? Como é que ela teve davida que em uma residéncia em Salde Mental ela ndo iria para rede? Que
ela ficaria num hospital psiquiatrico. Entdo assim... Claro que a universidade ndo se traduz nisso. Mas
iSSO representa um pouco como esse sujeito ndo foi afetado na sua formacdo pelo discurso da Sadde
Mental. E ndo s6 ela ndo... A TO também. A Psic6loga também. (...) Entdo eu acho que tem essa
questdo, é um ponto mesmo. (Entrevista de pesquisa — Coordenadora RMSM IRS/FHEMIG)

A entrevistada comenta ainda que existem iniciativas importantes em relacdo ao

campo da salde mental vindas das universidades, cita professoras da UFMG e cita a PUC

Minas. Entretanto ela entende que sdo iniciativas isoladas, ja que ndo chegam a se constituir

como linhas de pesquisas, tendo um impacto restrito.

Esta primeira descricdo geral sobre as RMSM em estudo, serve apenas para nos dar

uma ideia inicial mais organizada e sintética sobre cada uma delas, onde algumas das

diferencas ou particularidades ja podem ser visualizadas. No préximo capitulo, propriamente

analitico, teremos oportunidade de comentar algumas dessas particularidades ainda ndo

exploradas aqui.
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5 ANALISE CRITICA DOS PROJETOS POLITICO-PEDAGOGICOS

Como descrito no capitulo sobre o percurso metodoldgico desta pesquisa, realizamos
andlise temética de conteldo comparativa para o estudo dos projetos politico-pedagdgicos
(PPP) dos programas de residéncia multiprofissional em satde mental (RMSM) da Regiao
Metropolitana de Belo Horizonte. Neste capitulo apresentaremos as analises dos PPP
utilizando categorias criadas a partir dos documentos estudados e considerando as diretrizes
da politica publica de satde mental, especificamente a portaria que institui a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS), no ambito do SUS (Brasil, 2011a) e as producdes tedricas do campo da
atencdo psicossocial, apresentadas no Capitulo 2. As categorias definidas por nos foram:
Perspectiva tedrico-pedagdgica; Trabalho multiprofissional na l6gica interdisciplinar;
Diversificacdo das estratégias de cuidado. E preciso ndo perder de vista que estas categorias
foram criadas para a realizacdo da analise, mas que de maneira nenhuma podem ser
compreendias de maneira estanque. Ressaltamos ainda que estamos apresentando uma analise

exploratdria, que certamente serd retomada de forma aprofundada e ampliada no doutorado.

A primeira particularidade importante para contextualizar esta analise € o fato de que
0s residentes dos programas estudados recebem ou receberam suas bolsas através de
financiamento direto do Ministério da Saude (MS) e do Ministério da Educacdo (MEC). Essas
bolsas sdo concedidas por meio de editais destinados aos programas, existindo, portanto, uma
inducdo ministerial e uma configuracdo minima do PPP que deve estar estritamente vinculado
a politica publica de satde (Anexo C). Ou seja, o texto do PPP deve necessariamente
contemplar algumas diretrizes a fim de conseguir sua aprovacdo e o financiamento das bolsas
dos residentes. Dessa forma, encontramos em todos eles referéncias ao SUS e a RAPS,
sobretudo nos objetivos, nos objetivos especificos e na definicdo do perfil do egresso. O que
os diferencia parece ser a forma de apropriacdo que cada programa faz dessas referéncias a
partir de sua relacdo efetiva com o projeto e com prépria a RAPS, fato que se relaciona
fortemente com o historico e as condi¢Bes das instituicdes formadoras e executoras
envolvidas e com as pessoas que estiveram a frente da construcdo e conducdo dos projetos.
Também por isso, a continuidade da pesquisa se mostra relevante, pois ouvir outros atores
envolvidos com os programas estudados, como os residentes e alguns preceptores, certamente

ampliara nossa possibilidade de compreender os processos de formacdao realizados e em curso.
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Outra questdo que precisa ser mencionada é o fato de que os projetos sdo enviados
para 0 MEC e o MS, através da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Saude (CNRMS), por meio de uma plataforma virtual, com campos para preenchimento. Um
dos projetos estudados informa que essa plataforma tem uma ldgica prépria, com quesitos
dispersos (PBH, [2011a]). Logo, o projeto enviado para 0s ministérios segue uma estruturacao
tipica de formulario, sendo bem objetivo. Alguns programas disponibilizaram para esta
pesquisa 0 projeto nesse formato. Outros disponibilizaram o projeto reformulado, com
complementacGes para melhor compreensdo da proposta, e com maior espaco reflexivo, o que
possibilita a apresentacdo de sua fundamentacdo teodrico-pedagdgica de maneira detalhada.
Percebendo isso, solicitamos aos outros programas o0s instrumentos de avaliacdo dos
residentes e outros documentos que considerassem importantes para a pesquisa. No Quadro 1,
apresentado no Capitulo 1 (p. 24), estdo descritos todos os documentos aos quais tivemos
acesso até 0 momento. Os documentos aos quais tivemos acesso apenas no més de novembro

ndo serdo contemplados na presente analise, mas considerados para a pesquisa de doutorado.

Portanto, os documentos contemplados para a analise neste capitulo sdo: o projeto
politico-pedagdgico da RMSM-Betim em sua forma concisa e objetiva, disponibilizado pela
ESP/MG; o projeto politico-pedagdégico da RMSM-Betim em sua forma concisa e objetiva,
disponibilizado pela PUC Minas; o projeto politico-pedagdgico da RMSM-IRS/FHEMIG em
sua forma ampliada, contendo todos os planos de trabalho e os instrumentos de avaliagcdo dos
residentes, disponibilizado pelo IRS/FHEMIG; o projeto politico-pedagdgico da RISM-PBH
em sua forma ampliada e o documento base para a criacdo do projeto de residéncia integrada,
que apresenta de maneira detalhada a fundamentacgdo tedrico-metodoldgica, disponibilizados
PBH. Além dos PPPs, os trés programas (RMSM-Betim, RMSM-IRS/FHEMIG e RISM-
PBH) nos enviaram alguns trabalhos de conclusdo de curso, producdo escrita obrigatdria
realizada pelo residente para a conclusdo do programa e consequente titulacdo. Estes ultimos
ndo foram analisados em profundidade, mas recorremos a eles em alguns momentos, para
complementar as analises dos projetos. Novamente destacamos a importancia do contetdo das
entrevistas realizadas com o0s coordenadores e ex-coordenadoras como fonte de

esclarecimentos e de informag0es substantivas e complementares aos documentos escritos.

Todos os programas indicam em seus PPPs a necessidade de formacgéo profissional
especifica para o trabalho no campo da atencéo psicossocial, apontando como problematico o
descompasso entre a demanda dos servi¢os e a formacdo qualificada nas instituicdes de

ensino. Essa dificuldade, que aparece de maneira insistente em nossa revisdo, é parte da
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justificativa de todos os programas estudados, sendo que alguns consideram ainda as

especificidades locais:

E notodria a lacuna nos cursos de graduac&o universitarios no que diz respeito a formac&o em Saude
Mental, ndo atendendo as demandas colocadas pela implantacéo das diretrizes das politicas estadual e
nacional na area. (...) (Betim-ESP/MG, [2010], grifo nosso)

(...) Basta ver que a grade curricular dos cursos de graduagdo voltados para a salde ainda nédo
contemplam de forma suficiente a especificidade da realidade do cuidado da rede substitutiva de salde
mental. (Betim-PUC Minas, [2013], grifo nosso)

No caso da Salde Mental a maioria das Universidades e Centros de Formacéao estdo completamente
dissociados do processo de reorientagdo da assisténcia psiquiatrica ocorrido no Brasil nos dltimos 10
anos, formando um profissional completamente incapaz de entender e operar no novo paradigma, o0 que
compromete todo o processo de expansdo de rede e a qualidade da assisténcia. (PBH, [2011a], grifo
N0sso)

(...) os avancos obtidos na implementacéo destas redes contrastam agudamente com uma formacéo que
reduz a aspectos estritamente técnicos a vasta gama de questBes envolvidas no campo dos transtornos
psiquicos, e relega ao segundo plano o estudo das politicas publicas necessarias para aborda-los
devidamente, na perspectiva da atengdo psicossocial e da promogéo de cidadania. (IRS/FHEMIG, 2016,
grifo nosso)

Nesse sentido, um dos entrevistados realizou uma breve andlise, apontando que o
investimento na formacao de recursos humanos se tornou fundamental para a consolidagédo da
reforma psiquiatrica, embora ndo deixe de considerar que, em determinando momento, 0s
avancos na constru¢cdo da RAPS foram fundamentais para um “efeito demonstragdo”, ou seja,
para que as pessoas apostassem na efetividade das estratégias da atencdo psicossocial. Assim,
ao mesmo tempo em que, criticamente, indica que talvez o atraso em relacdo a formacao
profissional tenha sido um dos “erros da reforma”, ele também assinala questdes praticas
fundamentais sobre a construgcdo da RAPS que talvez tenham, inevitavelmente, adiado um
investimento vigoroso nos processos de formacdo. A seguir, apresentaremos as analises

realizadas de acordo com as categorias.

5.1 Fundamentacao tedrico-pedagdgica

De acordo com Amarante (2008; 2011; 2015), a dimensdo teorico-conceitual ou
epistémica do processo da reforma psiquiatrica talvez seja a menos abordada, quando nao

excluida, dos processos de formagdo no campo da saide mental. Este autor afirma como
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necessaria a transformacéo radical na formacdo, que deveria fundamentar-se nas discussdes
sobre a forma de producdo do conhecimento, incluindo as relages entre poder e saber, e
sobre a complexidade da experiéncia humana, pois “ndo se ensina andar se ndo se ensina a
fazer caminhos, a construir percursos ¢ trajetorias” (Amarante, 2015, p. 102). Em consonancia
com essa reflexdo, Rotelli (2008) assevera que precisamos construir novas instituicdes, novos
saberes sobre a loucura; e, para isso, precisamos de novas instituices também para nos
formarmos, instituicbes que se interessem pelo crescimento da liberdade dos individuos.
Entendemos, portanto, que as estratégias pedagdgicas apresentadas nos PPPs tém estreita

relacdo com a dimensdo tedrico-conceitual.

De fato, ao analisarmos os PPPs dos programas de residéncia estudados, nédo
encontramos, no geral, uma sustentacdo tedrico-conceitual rigorosa e afinada com a
complexidade do processo da reforma psiquiatrica brasileira e mesmo com a complexidade da
experiéncia humana, ainda que nas outras categorias de analise tenham surgido conteidos
importantes, referentes a atencdo psicossocial, que tendem a reafirmar a distincdo da
residéncia multiprofissional, em relacdo a especializacdo comum ou a formacéo desvinculada
da pratica na RAPS. Discutiremos a fundamentacdo teorico-pedagogica dos PPPs nesta
primeira categoria de analise, por considerarmos que as categorias seguintes ficardo mais
compreensiveis para o leitor ap6s ter conhecimento da proposta pedagdgica e da
fundamentacéo tedrico-conceitual dos projetos estudados.

Como ja indicamos, devido as exigéncias ministeriais, todos 0s programas estudados
apresentam em seus PPPs uma vinculacdo explicita com a politica publica de satde do Brasil,
mesmo que alguns ndo tenham citado nenhuma normativa ou outro documento. Dessa forma,
como seré evidenciado nas categorias seguintes, todos os PPPs fundamentam-se, ainda que
com diferencas razoaveis, em algumas diretrizes da politica publica de satide mental. Como
exemplo, citamos o trabalho multiprofissional em rede e no territério, considerando o
acolhimento, o vinculo e a responsabilizacdo de cuidados, com o objetivo de atender as
necessidades locais segundo os principios do SUS e das diretrizes das politicas nacional,
estadual e municipal. Tal conteldo encontra-se presente em todos os projetos. Para além do
embasamento nos referenciais da politica oficial, as fundamentacfes tedrico-conceituais dos

programas apresentam aproximagcdes e distanciamentos, como veremos.

Ja as perspectivas pedagdgicas, variam razoavelmente. Neste ponto, uma questdo que
merece ser retomada refere-se a participacdo das instituigdes formadoras. Lembramos que o

unico programa que contou com a participacdo efetiva de instituicdes formadoras foi a
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RMSM-Betim, através da ESP/MG e da PUC Minas. A RMSM-IRS/FHEMIG, embora esteja
vinculada formalmente as Faculdade de Ciéncias Medicas de Minas Gerais € conduzida
exclusivamente pelo préprio hospital, que assume todas as atividades tedricas e teorico-
praticas. E a RISM-PBH, apesar do vinculo com a Faculdade Novos Horizontes, tem todas as
suas atividades teoricas e tedrico-praticas conduzidas pela PBH. Ainda que essa diferenciacao
por si ndo determine a configuragdo das atividades, ela parece influenciar a construgdo dos
PPPs.

A RMSM-Betim, como apresentamos no capitulo anterior, tem dois PPPs: o primeiro
tendo a ESP/MG e o segundo tendo a PUC Minas como instituicdo formadora. Ambos néo
apresentam referéncias tedricas em seus textos e praticamente ndo oferecem indicios para o
reconhecimento de sua fundamentacdo tedrico-conceitual. Dessa maneira, as entrevistas

tornaram-se fundamentais para uma melhor compreensédo deste programa.

Os dois projetos indicam que a RMSM de Betim aconteceria na perspectiva da
educacdo permanente, considerando os residentes como sujeitos do processo de ensino-
aprendizagem-trabalho, organizando nesses moldes as suas atividades tedricas e praticas,
através da utilizacdo de metodologias participativas, como problematizacdo, discussdo de
casos clinicos e situacBGes-problema, apresentacdo e discussdo de textos (Betim-ESP/MG,
[2010]; Betim-PUC Minas, [2013]).

A promocao de estratégias de educagdo permanente, comentadas no segundo capitulo,
também constitui importante diretriz da RAPS (Brasil, 2011a). De acordo com Campos,
Cunha e Figueiredo (2013) a educacdo permanente propde a incorporacdo do ensino e da
aprendizagem no cotidiano dos servicos de salde, a modificacdo das estratégias educativas, a
partir do reconhecimento da pratica como fonte de conhecimento, o entendimento do sujeito
como ator reflexivo e construtor do conhecimento e a abordagem em equipe para superar a
fragmentacdo do trabalho (p. 137). Estes autores indicam ainda que a proposta metodoldgica

da educacédo permanente se fundamenta na problematizacao do processo de trabalho.

De acordo com o PPP da RMSM de Betim-ESP/MG a perspectiva pedagdgica da
residéncia foi pensada em concordancia com a Proposta Politico Pedagdgica geral da
ESP/MG, que: “oferece um ensino orientado segundo o tripé ensino-pesquisa-servi¢cos, com
um grande investimento em Salde Mental, segundo as diretrizes das politicas estadual e
nacional, em parceria com o controle social (...)” (Betim-ESP/MG, [2010], s.p.). Lembramos

gue a ESP/MG tem grande importancia para o processo mineiro de reforma psiquiatrica,
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sendo pioneira na oferta de cursos de especializacdo interdisciplinares na &rea da saude mental
a partir da decada de 1980 (Passos & Barboza, 2012). Além disso, é necessario comentar que
os profissionais vinculados a ESP/MG envolvidos com a RMSM tém trajetdria de ensino e
militdncia no campo da saude mental, sendo a ex-coordenadora uma importante referéncia

para 0 movimento da luta manicomial.

A partir das entrevistas, entendemos que assumir essa perspectiva pedagogica nédo foi
um problema para a ESP/MG, inclusive porque o PPP foi construido por esta instituicdo em
parceria com a Coordenacdo de Salde Mental da Prefeitura de Betim, favorecendo a
apropriacdo da proposta por ambas as institui¢des. As atividades teoricas, tedrico-préaticas e
praticas foram pensadas para serem realizadas de maneira indissocidvel e com
acompanhamento coletivo dos preceptores e tutores. Conforme a entrevista com a ex-
coordenadora, desde a selecdo a apresentacdo do trabalho de conclusdo, os residentes eram
convocados a participarem ativamente dos processos referentes a residéncia. As estratégias de
avaliacdes dos residentes sdo descritas no PPP como participativas, baseadas em critérios
como frequéncia, participacdo e compromisso com o0 usuario e com a rede, e incluem 0s
diferentes atores envolvidos: os préprios residentes, as equipes dos servi¢cos em que atuam, 0s
preceptores, 0s tutores e o0s gestores da rede. Considerando os residentes como protagonistas,
a qualidade do ensino e sua adequacdo as necessidades de aprendizagem surgidas a partir do
acompanhamento dos usuarios na RAPS também seriam avaliadas (Betim-ESP/MG, [2010]).

Ainda de acordo com a entrevistada, as atividades tedricas realizadas na ESP/MG
eram abertas para todos os profissionais da RAPS de Betim envolvidos com o programa, e
anualmente eram abertas vagas para que outros profissionais da RAPS pudessem acompanhar
0s Seminarios. Esses Seminarios ndo funcionavam em esquema de palestras ou atividades
livres; havia uma sequéncia e um trabalho coletivo, e por isso ndo eram totalmente abertos,
eram parte de um compromisso estabelecido entre a ESP/MG e a Prefeitura de Betim, na

perspectiva da educacdo permanente.

E importante pensarmos que a promogéo de estratégias de educacdo permanente, além
de ser uma das diretrizes da RAPS, é uma forte aposta dos programas de residéncia. Como
dissemos, essas estratégias devem pautar-se na problematizacdo do processo de trabalho em
salde, tendo como objetivo a transformacédo de praticas e a propria organizacao do trabalho
(Brasil, 2012b). Vemos com certo entusiasmo o protagonismo dos trabalhadores de Betim,

que decidiram assumir a residéncia, no periodo de transicdo entre a ESP/MG e a PUC Minas,
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e consideramos que talvez tenha sido um movimento possibilitado pela forma com que a

residéncia foi construida junto ao municipio.

O PPP da RMSM-Betim-ESP/MG ao descrever as atividades tedricas e tedrico-
praticas (Quadro 8), informa que o seminario de Psicopatologia é embasado na psicopatologia
classica e na psicanalise. J& o0 seminério intitulado Aspectos Historicos e Antropoldgicos da
Saude Mental, aparentemente apresenta uma perspectiva critica (Betim-ESP/MG, [2010]).
Através da entrevista com a ex-coordenadora, pudemos perceber que a preocupacdo deste
seminario era justamente a reflexao sobre as formas de producdo de conhecimentos no campo

da satde mental e sobre a complexidade da experiéncia humana:

[0 seminério] era 0 meu xodo (...) a gente examinava assim: como que a subjetividade se estrutura
diferentemente conforme a época historica, conforme o tipo de sociedade e como que isso se relaciona
com formas diferentes de tratamento que sdo oferecidos, né? E esse seminario era de minha
responsabilidade. (...) isso introduzia uma dimensdo assim da historicidade humana das épocas, dos
tempos, dos acontecimentos que davam uma vida muito grande para tudo que se discutia (...) (Entrevista
de pesquisa — Ex-coordenadora RMSM Betim-ESP/MG)

O seminario de Construcdo de Redes também ndo sugere nenhuma referéncia além das
diretrizes da politica publica, e 0 mesmo acontece com a Supervisdo Clinico-Institucional e as
Reunides Clinicas: as atividades sdo descritas sem uma apresentacdo conceitual e sem
indicacdo de referéncias, o que ndo nos permite a compreensao das descrigdes mais genéricas,
como “propiciar uma constru¢do singularizada e reflexiva dos casos”, “articulando os
aspectos clinicos, sociais e institucionais” (Betim-ESP/MG, [2010]). Portanto, através do PPP
percebemos apenas a referéncia explicita a psicopatologia classica e a psicanalise. Contudo, €
preciso considerar, como ja informamos, que a ex-coordenadora do programa € uma
profissional com longa trajetoria de trabalho e militancia na luta antimanicomial, também
psicanalista e com livros publicados no campo da saude mental. Certamente um pensamento
de influéncia para o programa, a0 menos em seu primeiro momento, quando vinculado a
ESP/MG.

Ainda em relacdo a este momento da RMSM- Betim, notamos que alguns trabalhos de
conclusédo de curso, aos quais tivemos acesso, sdo producdes que buscam, criticamente,
discutir desafios para a consolidacdo da reforma psiquiatrica, a partir das experiéncias que
tiveram enquanto residentes. Os trabalhos utilizam como referéncias, além de documentos
oficias, textos de autores que sdo criticos ao paradigma biomédico, e por consequéncia aos

especialismos e ao modelo da clinica tradicional, como Benedetto Saraceno, Franco Basaglia,
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Giuseppe Dell'acqua, Roberto Mezzina, Silvio Yasui, Abilio da Costa-Rosa, Ana Marta
Lobosque, Antonio Lancetti e Gastdo Wagner de Souza Campos.

O PPP elaborado pela RMSM-Betim em parceria com a PUC Minas, também nao
oferece informacdes suficientes em termos de fundamentacdo teorico-conceitual. O PPP
apresenta apenas 0s eixos tematicos para as atividades tedricas e tedrico-praticas, incluindo
por exemplo, psicopatologia, psicanalise, atencdo psicossocial, aspectos filosoficos e
antropoldgicos da saude mental, construcdo de redes e salde publica. Como apontamos, por
questdes institucionais, as atividades ocorreram de maneira mais livre, 0s seminarios ndo
tinham um encadeamento como antes. As descri¢cBes das Reunides clinicas das Supervisdes
clinico-institucional também nédo dao pistas sobre a fundamentacgdo tedrica. Entretanto através
da entrevista com a ex-coordenadora do programa foi possivel identificarmos que a
psicanalise, de orientacdo lacaniana, era uma forte referéncia, embora producdes de autores de

outros campos tambeém estivessem contempladas:

(...) por exemplo, com relagdo a Politica de Saude Mental, Paulo Amarante € um autor muito utilizado...
Ana Marta Lobosque, Basaglia... E quando a gente precisava de tratar mais especificamente essa
articulacéo clinica a gente usou muito Ana Cristina Figueiredo, Vigano, enfim... Autores que tentam
pensar, né? A perspectiva do sujeito no campo da clinica e ndo sé da perspectiva da politica. E ai
tentamos muitas vezes... fizemos isso muitas vezes... de tentar introduzir a questdo, tratar a questdo
psicose, né? A gente, sem divida nenhuma, se utilizava sempre do arcabouco da psicanalise. Entdo a
gente utilizou, algumas vezes, ndo exatamente o texto de Lacan, mas autores que eram leitores de
Lacan. Para falar da esquizofrenia, da paranoia. Antonio Quinet foi um desses autores bastante
utilizados. (Entrevista de pesquisa — Ex-coordenadora RMSM Betim-PUC Minas, grifos nossos)

Né&o tivemos acesso a nenhum trabalho de concluséo de curso, mas a entrevistada
comentou que os trabalhos, pelo menos os orientados por ela, tiveram objetos e referéncias
diversas. Ela cita manuais técnicos do CRP, textos oficiais e autores como Emerson Merhy,

Oscar Cirino e Antonio Quinet:

(...) ele ndo é psicanalista, entéo ele ndo trabalhou com texto de psicanalise. Entdo ele trabalhou muito
com esses manuais que o CRP tem produzido a respeito do lugar dos psicélogos nos CAPS. Trabalhou
muito também com Merhy... com esse tipo de bibliografa. A outra pessoa, € uma terapeuta ocupacional.
(...) [Ela] fez uma pesquisa de campo sobre o lugar do psicético usuario de drogas na rede de Saulde
Mental de Betim. Entdo ela ndo tinha uma intimidade com a psicanalise também, mas leu algumas
coisas sobre a questdo do lugar da droga para o paciente psicético. Leu Oscar Cirino... quem mais que
ela leu? Ai... ndo estou me lembrando de outros autores... Leu Quinet também, mas ela leu uma
bibliografia enorme sobre a questdo dos CAPS-ad. (...) Entéo a bibliografia dela ficou muito no campo
da Saude Publica também. (Entrevista de pesquisa — Ex-coordenadora RMSM Betim-PUC Minas)
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A evidente separacdo entre politica e clinica atrai a aten¢do. A politica parece estar
sendo compreendida como as publicacBes oficiais e a sistematizacdo tedrica da discussao
sobre salde coletiva, saude publica e saide mental, embora alguns autores citados também

apresentem uma forte perspectiva clinica, entretanto nao tradicional, em seus trabalhos.

A perspectiva pedagdgica foi um complicador para a RMSM-Betim quando a PUC
Minas assumiu como instituicdo formadora, principalmente porque, de acordo com a ex-
coordenadora, 0 projeto de uma residéncia é incompativel com um curso de pds-graduacéao de
uma universidade particular. Assim, varios impasses surgiram: desde a remuneracdo e
encargos didaticos de professores, como indicamos, a avaliacdo de residentes. A entrevistada
explica que como as atividades tedricas passaram a ocorrer de maneira mais livre,
impossibilitando um acompanhamento e uma avaliacdo processual, as avaliacdes dentro do
campo de préatica foram priorizadas. Talvez por ser uma Instituicdo de Ensino Superior, com
exigéncia de certo rigor académico, a elaboracdo dos trabalhos de conclusdo também foi

apontada como uma questao pela ex-coordenadora:

(...) Porque os residentes tém uma certa concep¢do na cabega deles de que eles tém que ficar s6 com a
pratica. Que essa coisa de formalizar ndo tem muita importancia, né? (...) Entdo tem essa dificuldade de
poder elaborar teoricamente o percurso que eles fizeram na pratica. A impressdo que eu tive o tempo
inteiro é que eles podem até trabalhar muito bem na prética, podem até ter desenvoltura em ato no
campo, mas falta capacidade de articulacdo tedrica. E me parece que esse era um ponto interessante de
ser revisto pelas residéncias. Ninguém pode fazer o que quiser na pratica. Vocé precisar ter um certo
estofo tedrico para isso. (Entrevista de pesquisa — Ex-coordenadora RMSM Betim-PUC Minas)

A RMSM de Betim, portanto, passou por momentos bastante diferentes em relacdo a
organizacdo pedagdgica. Isso fica constatado a partir dos PPPs e das entrevistas realizadas. Ja
a sustentacdo teorico-conceitual da proposta pedagdgica ndo fica clara. Assim, esta € mais
uma das questdes que poderdo ser exploradas no periodo do doutorado. Lembramos que este
programa foi o que nos disponibilizou 0 menor nimero de documentos até 0 momento e que
ja estamos em contato com outros profissionais que estiveram a ele vinculados, para que
possamos aprofundar nossas analises e esclarecer algumas questbes decorrentes desta

pesquisa.

Ja 0 PPP da RMSM-IRS/FHEMIG, embora indique que a institui¢do participa do polo
de educacdo permanente da regido Macrocentro do Estado de Minas Gerais desde 2005,
quando foi certificado como Hospital de Ensino, essa questdo ndo reaparece no projeto. De
acordo com o PPP, a abordagem pedagdgica proposta é centrada nos principios da formacao

em servigo, e se caracteriza por considerar os residentes como sujeitos do processo de ensino-
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aprendizagem-trabalho (IRS/FHEMIG, 2016). Suas diretrizes pedagdgicas estdo baseadas em
acOes que comportam a integralidade, visando o atendimento ao cidaddo, com atitudes menos
reducionistas e fragmentarias; a integracdo ensino-servico-comunidade, visando uma
identidade profissional inovadora, que interpreta situacdes, que busca a origem de problemas,
identifica possibilidades de solugdo, elabora estratégias de acdo, intervém e avalia o resultado
de acbes preventivas e resolutivas; a multiprofissionalidade e interdisciplinaridade,
permitindo uma formagcéo feita por muitos, onde a participacdo de diversos atores formadores
constituem a realidade cotidiana do programa (IRS/FHEMIG, 2016).

As metodologias utilizadas nas atividades teoricas variam entre aulas expositivas,
rodas de conversas, seminarios de leitura, entrevistas de pacientes, discussdo de textos e casos
clinicos, exames de pacientes, exame do estado mental e discussdo clinica (IRS/FHEMIG,
2016). Ja as atividades praticas que “visam assegurar a passagem do residente por diferentes
servicos e/ou dispositivos de atencdo em salde mental existentes na rede, acompanhado por
profissional de sua mesma éarea de formacdo (preceptores), com os quais discutirdo
cotidianamente sua atuacdo profissional”, objetivando consolidar teoria e pratica

(IRS/FHEMIG, 2016, s.p.).

A RMSM-IRS/FHEMIG, assim como o programa anterior, ndo indica claramente no
PPP sua fundamentacdo tedrico-conceitual. Entretanto, neste caso, tivemos acesso a todos 0s
planos de trabalhos das atividades realizadas. N&o obstante a notavel variedade de referéncias
apresentadas nos diferentes planos, quem incluem autores e textos de campos diversos, como
terapia ocupacional, enfermagem, servico social, politicas publicas de saude, atencdo
psicossocial, dentre outros, a perspectiva clinica tem presenca expressiva. Dos dezoito planos
disponibilizados, encontramos referéncias psicanaliticas em oito deles. Dos dezoito, dois séo
exclusivamente de psicopatologia e nosologia, e outros dois exclusivamente de psicanalise.
Dentre os planos especificos da psicologia, em todos eles a referéncia € a psicanalise.

Entretanto, em entrevista, a coordenadora afirma:

Eu sou psicanalista, sou lacaniana, sou da Sociedade Brasileira de Psicanalise, mas essa residéncia, nao.
Essa residéncia € uma residéncia dentro da residéncia de saude mental. O discurso da psicanalise
aparece? Aparece sim, mas aparece o discurso do servi¢o social, o discurso da politica de satide mental.
O discurso da reabilitacdo social, o discurso da reforma, dos movimentos sociais, né? Entdo... porque
nés somos um lugar publico. Temos que privilegiar essas formacGes. (Entrevista de pesquisa —
Coordenadora RMSM IRS/FHEMIG)
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Também tivemos acesso ao trabalho de conclusdo de curso da primeira e, até o
momento, Unica profissional a finalizar o programa. O trabalho ndo é de orientagdo
psicanalitica, trata-se de uma pesquisa sobre a representacdo social dos CERSAMs e as
referéncias utilizadas sdo bem variadas: além dos documentos oficiais das politicas publicas
de saude, textos de Paulo Amarante, Gregério Baremblitt, Franco Basaglia, Robert Castel,
Gilles Deleuze e Michel Foucault, dentre outros.

A contradicdo chama a atencdo. Ainda que a coordenadora afirme a variedade de
discursos presentes e ressalte a importancia do ensino interdisciplinar, e embora o trabalho
final produzido seja uma producéo com referéncias diversificadas e criticas, continuamos com
a impressdo, a partir da analise dos documentos, de que esse programa vem na esteira do
modelo biomédico de formacdo e a clinica tradicional aparece com muita forca, talvez em
decorréncia do espaco hospitalar ou por ser um programa, como a coordenadora relatou,
criado a partir do “aproveitamento da estrutura da residéncia médica”. A continuagdo desta
pesquisa no doutorado, pretende analisar e compreender melhor essa contradigéo, a partir das

experiéncias de ex-residentes do programa.

Por fim, a RISM- PBH, de forma muito diferente dos outros programas, apresenta
claramente em seu PPP sua fundamentagdo tedrico-pedagodgica. A primeira diferenca que
notamos é que o PPP é construido a partir de referéncias aos documentos oficiais da politica
publica de salde, além de referéncia a autores que discutem o trabalho na salude coletiva
(Emerson Merhy, Gastdo Wagner de S. Campos), a formacdo para o trabalho em salde
(Ricardo Ceccim, Laura Feuerwerker), a formacdo na modalidade residéncia (Daniela
Dallegrave, Ana Stela Haddad), a loucura, a desinstitucionalizagdo e a reforma psiquiatrica no
Brasil (Foucault, Rotelli, Dell’Acqua, Mezzina e Lobosque), dentre outros. De maneira

detalhada, discute os conceitos utilizados e justifica as escolhas realizadas.

A partir dessas informacdes, entendemos que o projeto esta bastante afinado com a
perspectiva da atengdo psicossocial, como € possivel observar também nas categorias de
analise seguintes. Essa consonancia aparece no PPP, no documento j& citado Residéncia
Integrada Salde Mental: modelo, diretrizes de formacdo, dominios de competéncias e
desfechos aprendizado (PBH, [2011b]) e na entrevista com o coordenador. Também neste
caso & importante considerarmos que o coordenador tem longa trajetoria de trabalho e
militancia no campo da saude mental, ja tendo assumido importantes cargos de gestdo, como

a Coordenacdo de Satude Mental do municipio de Belo Horizonte.
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O programa ampara-se de forma mais precisa nas discussdes de Emerson Merhy e
Gastdo Wagner de Souza Campos, e utiliza, de forma adaptada para o contexto da RAPS de
Belo Horizonte, um desenho metodologico de formacdo baseado em competéncias. Esse
modelo, CanMEDS, foi desenvolvido no Canada, a partir da década de 1990, e atualmente é
utilizado em outros paises (PBH, [2011b]). Como o coordenador esclareceu durante a
entrevista, a escolha metodoldgica para o desenho pedagdgico da RISM foi pensada a partir

da perspectiva tedrico-conceitual:

(...) eu acho que uma das coisas que foi dando substancia a isso e a conviccdo de que era possivel...
quando a gente comegou a pesquisar o que tinha de experiéncias de formagdes inovadoras na area de
salde no mundo inteiro, né? E que a gente encontrou 0 modelo 14 do CanMEDS. E ai casou com as
reflexfes que ja tinha no Brasil aqui... De Emerson Merhy, Gastdo Wagner, né? (...) Quando eles vao
colocar essa ideia muito clara que ndo adianta eu formar um profissional sé com a expertise clinica, de
profissdo. (...) Nos deu uma cartografia politico-pedagdgica... Para estar adaptando para nossa realidade.
(...) Eu disse: olha, as melhores experiéncias de formac¢do no mundo inteiro hoje estdo trabalhando com
esse modelo, né? Entdo a gente tem uma certa seguranca, inclusive de sair desse modelo curricular, de
sala de aula, de aulas expositivas... Entdo essa ideia de que € via caso. Predominantemente via prética,
os problemas reais, 0s casos clinicos que vocé vai puxando esses dominios de competéncia, nao é isso?
(Entrevista de pesquisa — Coordenador RISM-PBH)

Sdo sete dominios de competéncia que configuram o PPP, ja adaptados para a
realidade da RAPS e da formacdo em salde em Belo Horizonte: 1) Dominio da expertise
profissional, que se relaciona com as competéncias essenciais de cada profissdo, as quais no
caso da salde, dizem respeito ao exercicio da clinica, da assisténcia e do cuidado; 2) Dominio
das competéncias relativas, que dizem respeito a comunicacdo e vinculo com usuérios,
cuidadores, familiares; 3) Dominio de competéncias relativas ao cuidado colaborativo, a
pratica colaborativa em equipe e em rede; 4) Dominio das competéncias relativas a gestdo do
sistema, redes e dispositivos de cuidado e a lideranca clinica profissional; 5) Dominio das
competéncias relativas a promocdo e defesa da Saude dos individuos e populacdo; 6)
Dominio das Competéncias relativas a ética geral e profissional e ao exercicio da profissdo no
contexto da lei e da regulacdo profissional existente; 7) Dominio educacdo/formacéo
permanente, que se refere a aquisicdo de competéncias necessarias a continua aquisicdo e
manutencdo de competéncias profissionais, entre elas as competéncias relativas a busca,
andlise critica e translacdo do conhecimento a pratica (PBH, [2011b]). Avaliamos que esses
dominios podem ser equiparados a algumas diretrizes da RAPS (Brasil, 2011a), ja

apresentadas anteriormente.

-

E interessante o fato de que o proprio projeto ja prevé que apesar da poténcia do

modelo, existe um espaco entre a formatacdo tedrica da matriz de competéncias e sua
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conformacdo a prética concreta, 0 que exige constantes adequacdes e transformacdes praticas.
Essa necessidade constante de autoavaliacdo e reformulagdo do processo de formacdo e de
novas invencdes, caracteristica também da educacdo permanente, aparece algumas vezes na
entrevista com o coordenador como uma das preocupacfes reais do programa, quando por
exemplo, ele comenta sobre a mudanca na organizagdo das atividades teoricas e teorico-
préticas, para que estejam de acordo com a forma de trabalho que vem sendo desenvolvida ou
na mudanca em relacdo a producéo do trabalho de conclusdo do curso, para que se torne um

trabalho intimamente ligado a intervencdo na rede.

Nesse sentido, ele faz uma critica a discussdo de caso de caso clinico na perspectiva
tradicional, reconhecidamente habitual na RAPS de Belo Horizonte e aponta para a
potencialidade de, através de um caso especifico, trabalhar de forma ampliada a reflexdo
sobre 0 caso e a rede, possibilitando a formacéo através da utilizacdo da andlise critica e da

literatura especializada, sem focar apenas em diagnostico e conduta:

(...) nossa rede tem esse habito... tem essa pratica antiga consolidada.... Discussdo de caso, de
supervisao clinica. Na maior parte das vezes se restringe em diagnéstico e conduta. Um modelo bem
classico. Entdo a ideia é ampliar esse modelo. Em que cada caso... cada caso ilustra como que a rede
funciona, como que a equipe funciona. Cada caso traz questdes éticas e profissionais embutidas neles.
Cada caso gera necessidade de pesquisa, analise critica da literatura, né? Isso nos lanca no dominio do
conhecimento e da inovagdo. Entéo a ideia de que no caso clinico ele é capaz de puxar uma cadeia de
formacéo ampliada em varios dominios, né? (...) (Entrevista de pesquisa — Coordenador RISM-PBH)

Nesse sentido, a proposta tedrico-pedagogica da RISM-PBH parece centralizar-se no
Projeto Terapéutico Singular, entendido como dispositivo ordenador da formacéo na rede. Tal
orientacdo sugere uma concepcao de que a teoria € indissociavel da pratica, e reconhece a

complexidade do cuidado em saude:

(...) € necessario lembrar que as diretrizes que ordenam e ddo diregdo ao cuidado e reabilitacéo,
somente, tomam substancia e materialidade no Projeto Terapéutico Singular (PTS) de cada usuério. Ele
¢ o dispositivo que realiza a Reforma, o operador ao nivel do singular da Gestdo da Clinica, ponto de
articulacdo e sinergia da assisténcia e reabilitacdo em cada dispositivo ou servi¢o. O Projeto Terapéutico
Singular (PTS) é, também, o ponto nodal da efetivagdo (no sentido de tornar concreto, dar realidade),
dos processos e da organizacdo do trabalho, em rede e em equipe. E no PTS que se pode plasmar, dar
vida ao multidisciplinar, ao multiprofissional e, quic4 ao transdisciplinar do ato de cuidar — o PTS é o
espaco e 0 momento do encontro e desencontro dos saberes, poderes e possibilidades. E assim posto,
podemos concluir que, do ponto de vista da formacdo, e estamos falando de um novo paradigma de
formacdo, de dispositivos, no sentido de Foucault (Foucault, 1985, Foucault, 2010, Agamben, 2009)
para a producdo de novas subjetividades, de um novo perfil profissional. O Projeto Terapéutico Singular
de cada usuério é o verdadeiro cenario de praticas de formacdo. E a sua construgdo em rede vai, ao
mesmo tempo, agenciar e aportar competéncias que produzam um profissional com um novo nexo
politico, social, clinico e psicossocial de atuagdo, capaz de gerenciar e “navegar”’ redes complexas
compostas de vérias esta¢des de cuidado e reabilitacdo. (PBH, [2011b], p. 12-13).
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Em relacdo aos trabalhos de conclusdo de curso dos residentes, o coordenador da
RISM aponta que é privilegiada a construcao de projetos de intervengdo que tenham impacto
na RAPS. Tal proposta, segundo o entrevistado, também é uma aposta na posicdo de

protagonismo do residente que o programa estimula:

(...) Outra coisa que também do projeto que ficou claro desde o inicio foi a ideia de que o residente é
como que um protagonista da propria rede, um ator em termos de inovacdo e de melhoria no cuidado.
(...) Os trabalhos de conclusdo de curso sdo voltados para a melhoria do cuidado. A partir de uma
analise de um problema, de uma vulnerabilidade em termos de cuidado, ele circunscreve esse problema,
(...) discute e avalia a performance da rede, vai na literatura, busca os melhores padr8es que existem de
praticas, de boas praticas para resolver aquele ponto e constréi junto com a equipe daquele local, com o
gerente, um projeto de intervencéo. Isso foi um achado, sabe? Porque néo sdo trabalhos de conclusdo de
curso que vao para a gaveta. (Entrevista de pesquisa — Coordenador RISM-PBH)

Percebemos que quando a rede do municipio acolhe e se envolve com o programa as
préticas de formacgdo permanente parecem acontecer de maneira mais articulada, como no
caso da RMSM-Betim e da RISM-PBH. Talvez por ser um programa vinculado a um hospital
e que acontece, na maior parte do tempo, dentro da propria instituicdo, a questdo da formacao

permanente ndo apareca com tanta relevancia no PPP do IRS/FHEMIG.

Em relacdo a configuragdo pedagdgica, notamos que a ex-coordenadora da RMSM de
Betim, vinculada a ESP/MG, e o atual coordenador da RISM da PBH apresentam com
tranquilidade e entusiasmo as propostas de formacdo dos respectivos programas. Essas
propostas, parece vir para formalizar ou consolidar uma aposta de formacdo para um
determinado modelo de assisténcia. Apesar de suas diferencas, parece que a elaboracédo e a
execucdo do projeto de maneira conjunta ou mesmo integralmente realizada pela rede impacta
de maneira relevante sua realizacdo. Esses dois coordenadores aparentemente ficaram mais
seguros com as necessidades de adaptacdo das exigéncias ministeriais, para que 0s programas
fossem conduzidos em uma perspectiva mais afinada com a educacdo permanente e com as
praticas inovadoras no campo da salde. Para a coordenadora da RMSM de Betim-ESP/MG,

existia uma facilidade maior nesse sentido no momento em que o programa foi criado:

(...) era muito tranquilo. Quer dizer, vocé fazia o seu projeto no Ministério e dentro de uma legislacao
que era relativamente enxuta e facil de cumprir, vocé tinha autonomia para fazer do seu jeito, sabe?
Entdo a gente pode fazer assim... teve bastante liberdade para poder criar esses aspectos pedagdgicos
que a gente achava legal. (Entrevista de pesquisa — Ex-coordenadora RMSM Betim-ESP/MG)
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J& o coordenador da RISM-PBH indica que a seguranca para a condugdo da proposta,
distanciando-se do modelo mais curricular requisitado pelo MS, veio da fundamentagéo
tedrico-pedagogica, como indicamos anteriormente. Assim na RISM-PBH, parece que a rede

assume o papel de formadora:

(...) residéncia funciona, funciona bem, quando uma rede se coloca no lugar de produzir cuidado de
qualidade, ndo é isso? E produzir ensino na medida que produz cuidado de qualidade. E isso implica
que voce.... é um processo que empodera todo mundo. Todos os profissionais tém que estar envolvidos,
né? Esse é o desafio. (...) Tem um profissional la que o residente acompanha, ja € um pouco a alma. Ou
uma equipe que o residente possa acompanhar e ver trabalhando, produzindo cuidado. Isso ja é o
minimo, né? Razoavel. Mas se essa rede se coloca nesse lugar mesmo também de fazer isso e fazer com
qualidade, né? Se interessar pela melhoria do cuidado e pensar essa formulacdo em cima do cuidado de
uma maneira um pouco mais formalizada... (Entrevista de pesquisa — Coordenador RISM-PBH)

Dai surge uma questdo, ndo apenas em relacdo a RISM-PBH, que se refere a
sobrecarga de trabalhado de preceptores e tutores. Esta questdo afasta-se muito de nosso

objetivo, contudo ndo poderiamos deixar de aponté-la.

A PUC Minas enquanto instituicdo formadora, assume uma perspectiva pedagogica
aparentemente mais académica, rigorosa com a questdo teorica, mas ndo atinge um formato
qgue a coordenacdo avalia como satisfatorio. Uma das queixas fortes da entrevistada é a
dificuldade de gerir um programa como este, com alta carga horaria préatica e tedrica, dentro
de uma instituicdo de ensino privada. Dente os programas estudados, a PUC Minas foi a Unica
Instituicdo de Ensino Superior de fato envolvida.

O IRS/FHEMIG néo parece ter muitas questdes em relacdo a configuracao pedagdgica
de seu programa, embora tenhamos identificado algumas questdes que poderiam ser
problematizadas, como a sobrevalorizagdo do modelo clinico. E possivel observar a diferenca
nas descricdes das atividades tedricas e tedrico-praticas, desde a forma da redacdo até o
conteddo visado, como apresentadas no capitulo anterior. No caso da RMSM do
IRS/FHEMIG, além de estar explicita a filiagdo a psicanalise, a forma de apresentar as
atividades € muito mais academicista, isto é, conteudista. Isto pode ser em decorréncia dos
materiais analisados, pois neste caso, tivemos acesso a todos os planos de curso, com
objetivos, ementas e cronogramas. Assim, a continuidade da pesquisa serd fundamental até

mesmo como uma possibilidade de revisitar essas consideracoes.

Na categoria a seguir, exploraremos a tematica da interdisciplinaridade e do trabalho

multiprofissional.



118

5.2 Trabalho multiprofissional na logica interdisciplinar

Talvez seja uma obviedade pensarmos que uma residéncia multiprofissional em saude
mental pretende formar para o trabalho pautado na oferta da assisténcia multiprofissional
interdisciplinar, e possivelmente por isso, ainda que os PPPs estudados a indiqguem como
objetivo, alguns acabam néo explicitando como realizar a formago nesse sentido. E possivel
que haja uma pressuposi¢do de que a intensa carga horaria préatica resolveria automaticamente
essa questdo, afinal, de acordo com Rotelli, Leonardis e Mauri (2001/1986), mais que nas
reunides periodicas, ¢ no “costume de trabalhar junto e na colaboragdo e confronto
cotidianos” que o trabalho em equipe é construido (p. 45). Porém, se considerarmos as
caracteristicas atuais dos cursos de graduacdo, conforme discutimos no Capitulo 2, ndo é facil
imaginar que um profissional da salude recém-formado tenha condicGes suficientes para sair
espontaneamente da ldgica fragmentada das especialidades e do trabalho individual.
Poderiamos pensar no trabalho vivo em ato, segundo Merhy (2007), que embora seja um
momento marcado pela possibilidade de agir com liberdade, relaciona-se simultaneamente
com a presenca de quatro dimensdes: a matéria-prima, as ferramentas, a organizacdo e 0s
saberes tecnoldgicos. As duas primeiras, sdo produtos de um trabalho vivo em ato, mas que se
tornaram trabalho morto — elas influenciam o trabalho vivo, mas tendem a repeticdo. Ja a
organizacao e os saberes tecnoldgicos, constituem-se de uma combinacao entre trabalho vivo
e morto, e permitem maior influéncia do trabalhador, através de sua historia, suas habilidades,
sua inteligéncia e sua capacidade inventiva. Portanto, o trabalho vivo em ato, mesmo atuando
com um grau de liberdade, permitindo e exercicio do protagonismo, também se relaciona com
o trabalho que o antecedeu. Ou, ainda de acordo com o autor, 0 mundo do trabalho é lugar de
captura e de liberdade (Merhy, 2010).

Ja é um consenso que as praticas que emergiram através da reforma psiquiatrica na
perspectiva da desinstitucionalizacdo possibilitaram um enriquecimento das competéncias
profissionais, principalmente pela centralidade do trabalho em equipe (Rotelli, Leonardis &
Mauri, 2001/1986). Assim, esta categoria de analise que estamos propondo relaciona-se com

o trabalho multiprofissional, na légica interdisciplinar.

No modo asilar, os recursos multiprofissionais estdo presentes, mas funcionam no
modelo da diviséo do trabalho, compreendendo e produzindo tarefas, e 0 que é mais grave,
sujeitos, de modo fragmentado (Costa-Rosa, 2000). Nesse sentido, 0 mesmo autor afirma que

no modo asilar os recursos que vao além do estritamente psiquiatrico sdo considerados como
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auxiliares, como secundarios. E fundamental lembrar que “a substitui¢do da psiquiatria por
outra disciplina, por exemplo a psicologia ou mesmo a psicanalise, ndo alteraria a natureza do
paradigma asilar quanto a esse aspecto” (Costa-Rosa, 2000, p. 153). De maneira contraditéria
ao modo asilar, no modo psicossocial, o trabalho é realizado por equipes multi ou
interprofissionais, que em suas constituicdes atuais ja superam em muitos aspectos o grupo
comum dos especialistas, e das quais sdo esperadas formas de intercdmbio de visdes teorico-
técnicas e de suas praticas, que sejam capazes de superar os especialismos (Costa-Rosa,
2000). Nessa perspectiva, a producdo do cuidado relaciona-se muito mais com um agir
coletivo em equipe do que com um trabalho realizado por um agrupamento de profissionais
(Merhy, 2013).

A primeira caracteristica que iremos explorar diz respeito a relacdo que os programas
estudados estabelecem com outros programas de residéncia, incluindo as residéncias médicas,
ja que todos os entrevistados apontaram a integracdo como desejavel e necessaria. Tal
integracdo é fundamental para pensarmos a interdisciplinaridade, além tratar-se de uma
proposta ousada, pois como indicamos no Capitulo 3, existem fortes movimentos de
resisténcia por parte de algumas organizacbes da medicina em relacdo as residéncias
multiprofissionais em salde. Portanto, considerando essa resisténcia e o fato de que s&o
poucos os programas de residéncia integrada em salde mental em curso no pais, ndo €
surpreendente que apenas um dos programas estudados tenha conseguido concretizar tal
proposta, embora os outros dois indiquem a existéncia de atividades realizadas

conjuntamente, como veremaos.

O PPP da RMSM de Betim-ESP/MG néo explicita a questdo da integracdo entre
programas de residéncia, porém algumas publicacdes indicam esse objetivo (Lobosque, 2013)
e, em entrevista, a ex-coordenadora comentou sobre como algumas atividades aconteceram

em conjunto. De acordo com ela, ndo foi um movimento tranquilo:

(...) a posicdo dos psiquiatras que seriam nossos parceiros me parecia uma posi¢do muito dificil, muito
fechada... (...) O que o que os psiquiatras tinham que ter de diferente era um curso de psicofarmacologia
e algumas coisas que faziam parte da formagao deles, esta certo? Estagio no hospital geral, estagio em
neurologia... isso ai tem que ter mesmo. E o conhecimento psicofarmacolégico. No mais... por exemplo,
psicopatologia da para aprender junto, percebe? Vocé ndo precisa de ensinar a parte. Os colegas
pensavam diferente... entdo n6s achamos uma solugdo de compromisso (...) parte das atividades eles
faziam conosco (...) O [seminario] de Construcdo de Redes, eles ndo faziam. Por qué? Porque eles
tinham aulas com os preceptores de Betim nesse horario. Mas tinham aula de psicopatologia. Entendeu?
Que a gente poderia dar... e 0 que eles mais precisam e que eles ndo sabiam nada, era construcdo de
redes... entdo a formacdo da psiquiatria em termos de construcdo de redes ficou praticamente zero. (...)
Houve algum grau de integracdo, mas ainda muito aquém do que eu entendo que seria recomendavel,
que seria necessario. (Entrevista de pesquisa — Ex-coordenadora RMSM Betim-ESP/MG)
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Quando a RMSM de Betim passou para a PUC Minas, a questdo da integracdo entre
diferentes programas de residéncia passou a constar no PPP, que “propde a agregacdo de
outras bases de producédo de conhecimentos, através da inclusdo de disciplinas voltadas para o
SUS em integracdo com a residéncia multiprofissional da saide da familia” (Betim-PUC
Minas, [2013]). Porém a articulacdo da RMSM com a Residéncia Multiprofissional em Salde
da Familia (RMSF), embora pareca ter contribuido para a formagdo dos residentes
envolvidos, aconteceu mais em decorréncia de uma necessidade organizacional do que de
uma intencionalidade teorico-pedagogica. Em determinado momento, j& proximo ao seu
encerramento, a RMSM de Betim contava com apenas dois residentes, pois um havia
desistido e outra saiu de licenga. Dessa maneira, a coordenagdo optou por realizar
conjuntamente suas atividades com a RMSF. As atividades préaticas continuaram ocorrendo de
maneira independente, mas a articulacdo dos programas foi bem avaliada pela coordenadora,
que destacou a maior aproximacgdo com questdes da atengdo primaria a satde. Por outro lado,
a articulacdo com a Residéncia de Psiquiatria, que estava sendo construida, com algumas
dificuldades desde quando a ESP/MG esteve envolvida, perdeu forgas a partir de dificuldades

oriundas da pratica:

(...) quando eu cheguei, tinham os R2 da Salde Mental e R1 da Satde Mental e os R1 da Psiquiatria.
Todos juntos na mesma sala. (...) Foi de agosto até mais ou menos novembro ou dezembro. No outro
ano isso ja ndo aconteceu mais. A parceria ndo vingou. (...) Eles vinham nesse esquema de seminarios.
E a aula de metodologia, por exemplo, eles tinham junto com a Residéncia de Psiquiatria. (...) Parece
que eles tinham também uma aula uma vez na semana que era dada pelos psiquiatras... (...) Depois que
eu entrei, a gente avaliou, os préprios residentes me disseram que isso ndo funcionava bem. Porque a
metodologia de trabalho cientifico da psiquiatria € completamente diferente da metodologia da salde
mental. Entdo a gente acabou se separando da Residéncia de Psiquiatria. (Entrevista de pesquisa — Ex-
coordenadora RMSM Betim-PUC Minas)

Ela levanta a hip6tese de que essa integracdo com os residentes médicos ndo tenha tido
éxito porque “talvez os profissionais da salde mental sejam realmente mais préximos de um
discurso da Terapia Ocupacional, do Servico Social, da Enfermagem... do que propriamente
da psiquiatria” (Entrevista de pesquisa — Ex-coordenadora RMSM Betim-PUC Minas). De
acordo com sua avaliacdo, seria mais interessante um programa integrado que conseguisse
reunir todos os profissionais da area da saude, incluindo medicos, 0 que o programa, devido

as suas particularidades, ndo conseguiu fazer com éxito no periodo de sua execucéo.

Ja o PPP da RMSM do Instituto Raul Soares/FHEMIG, embora deixe claro que a
estrutura da Residéncia em Psiquiatria foi utilizada para a configuracdo da RMSM, néo

menciona a questdo da integracdo entre os programas. Em entrevista, a coordenadora da
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RMSM relata que em algumas ocasides as atividades sdo conjuntas: “(...) todo o primeiro
[ano] tedrico sdo as duas residéncias juntas. Entdo nds aproveitamos a estrutura da residéncia
médica que a gente tem aqui para psicopatologia, nosologia, saide mental, psicanalise”
(Entrevista de pesquisa — Coordenadora RMSM IRS/FHEMIG). Entretanto, é curioso o fato
de que o Seminario de Conexdo, que contempla alguns contetdos relevantes para o trabalho
multiprofissional interdisciplinar em rede, a exemplo do Seminario de Construcdo de Redes
da RMSM-Betim-ESP/MG, nao conta com a participacdo dos médicos: “Se os meninos
quiserem ir, podem, mas nao vem nada. Médico ndo tem o menor tempo para isso...”

(Entrevista de pesquisa — Coordenadora RMSM IRS/FHEMIG).

A Unica experiéncia que esta conseguindo consolidar a proposta de integracdo € a
RISM-PBH. De acordo com o seu coordenador, esta proposta foi discutida desde o periodo
em que o projeto comecou a ser elaborado com a RAPS de Belo Horizonte. E, dessa maneira,
0 préprio PPP ja se apresenta como um projeto de residéncia integrada em salde mental,
incluindo em seu texto os residentes multiprofissionais e os residentes médicos. Todas as
atividades teoricas e teorico-praticas acontecem com a presenca de todos os residentes e
muitas das atividades praticas sdo desenvolvidas conjuntamente. Existem diferencas que se
devem as especificidades da residéncia em psiquiatria, cujo programa tem duracdo de trés

anos, como 0s estagios em neurologia e em toxicologia.

Destacamos que até a psicofarmacologia, que havia sido apontada pela ex-
coordenadora da RMSM-Betim-ESP/MG como uma tematica especifica dos residentes
médicos, acabou sendo uma atividade compartilhada na RISM-PBH. O coordenador deste
programa aponta que a demanda em relacéo ao estudo da psicofarmacologia veio dos préprios
residentes multiprofissionais, mas que o programa aceitou bem, sobretudo porque, além o uso
de medicamentos ser uma questdo se relaciona com o PTS, existe o enorme problema da

medicalizacdo que decorre, segundo ele, de uma falha na formacao:

(...) Esse é um dos problemas graves nossos porque quando se fala em medicalizago e psiquiatrizagio
da prética, os atores principais desse problema nio sio os médicos, as vezes. E um profissional de nivel
superior, que em funcdo de lacunas na formacao, inclusive com relacdo ao lugar da medicagdo dentro
do projeto terapéutico, passa a exigir do médico repetidamente uma intervengdo farmacolégica como
que se ela fosse a salvagdo de tudo. (...) Entdo é... acabou que nesse ponto também... a gente falou:

ndo... ndo tem que porqué. A formagdo tem que ser Unica também”. (Entrevista de pesquisa —
Coordenador RISM-PBH)
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Devido a essa diferenca fundamental na estruturacdo do projeto politico-pedagdgico, a
RISM-PBH apresenta, nas analises que estamos realizando nesta pesquisa, pontos

marcadamente diferentes dos outros programas da RMBH.

O PPP da RMSM de Betim-ESP/MG indica como seus objetivos especificos “ofertar
um ensino que articule os diferentes nlcleos de competéncia, através da atuacdo em equipe
interdisciplinar, considerando a integralidade da atencdo em Satde Mental” e “desenvolver
conhecimentos basicos para uma clinica ampliada em Satde Mental”, dentre outros. Dessa
forma, o residente egresso deve ter habilidade para atuar “de forma participativa na
construcdo de uma rede de Saude Mental apta a atender as necessidades locais, segundo 0s
principios do SUS e as diretrizes das politicas nacional e estadual da area” (Betim-ESP/MG,
[2010]). O projeto, entretanto, como informamos anteriormente, € muito conciso e ndo discute
a partir de sua orientacdo teorico-conceitual o que seria a “articulacdo entre os nucleos de
competéncia” e ndo explica a atuagdo “participativa” esperada do profissional egresso. Mas ja

apresenta esses indicativos da clinica ampliada e da atuagdo em equipe interdisciplinar.

As descricOes das atividades teoricas e tedrico-praticas ndo contemplam diretamente a
questdo do trabalho multiprofissional, mas como pudemos esclarecer na entrevista, esse era
um dos pontos importantes da proposta de formacdo. J& as atividades praticas descritas
remetem ao trabalho multiprofissional, embora sem nomeéa-lo como tal, por exemplo: “os
residentes irdo atuar junto as equipes de Saude Mental e de Saude da Familia, em atividades
de acolhimento e matriciamento”, “participardo, ainda, da reunido semanal de equipe e da

reunido mensal de Satde Mental”.

De acordo com a ex-coordenadora, deliberadamente, a residéncia tentava escapar de
defini¢des por especialidades: “antes de vocé ser um psicologo, um TO, um enfermeiro, vocé
estd aqui como trabalhador de saude mental e vocé precisa de aprender as coisas que um
trabalhador de satide mental de qualquer que seja a sua profissdo tem que saber” (Entrevista
de pesquisa — Ex-coordenadora RMSM Betim-ESP/MG). Essa escolha nédo pretendia eliminar
0 carater particular de cada profissdo, mas enfatizar o campo do trabalho em satde mental,
que é interdisciplinar. Portanto, essa era a perspectiva que orientava as atividades tedricas e
tedrico-praticas. A entrevistada sugere também que havia, na pratica, uma preocupagdo com a
formagéo para o trabalho sob a ldgica da interdisciplinaridade, e inclusive, uma preocupagéo
com 0s psiquiatras que estavam se formando na mesma rede municipal, apesar de ndo haver

uma explicitagdo quanto a isso no PPP.
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A partir do PPP e da entrevista com a coordenadora, percebemos na proposta dessa
RMSM uma valorizacdo do trabalho multiprofissional com objetivo de superar a viséo
classica de divisdo do trabalho e os especialismos. As atividades teoricas e teorico-praticas
aparentemente estavam bem equilibradas, buscando um intercambio de visdes teorico-

técnicas, por exemplo, ao ndo dissociar os trés eixos propostos, colocando-os em relagéo.

(...) esse tipo de concepcdo de um cuidado singularizado para o sofrimento pessoal, subjetivo... (...) 1sso
€ importante saber, mas é importante saber sd, e apenas sO, se vocé consegue articular isso com um
conjunto de dispositivos e ndo num centramento institucional como é o caso do hospital psiquiatrico ou
como pode ser o caso de qualquer equipamento que vocé colocar nesse lugar. (Entrevista de pesquisa —
Ex-coordenadora RMSM Betim-ESP/MG)

Ela sugere, portanto, que a formacdo relacionada a clinica, na perspectiva da
psicanalise e da psicopatologia classica, tinha no programa um peso equivalente as
problematizacdes sobre o paradigma psiquiatrico e as discussdes sobre a construcdo de redes
no ambito do SUS, incluindo ai os aspectos relativos ao controle social, & gestdo e ao
financiamento. Como ndo tivemos acesso aos planos de curso ou outro material analogo, ndo
temos conhecimento dos referenciais tedricos utilizados para a reflexdo sobre o trabalho

interdisciplinar.

Ja o PPP da RMSM da PUC Minas em parceria com Prefeitura de Betim apresenta em
seus objetivos a proposta de “qualificar profissionais para atuar nas redes de Atencdo a Saude
Mental, segundo seus ndcleos de competéncia, nas areas de Enfermagem, Psicologia, Servico
Social e Terapia Ocupacional”, “ofertar um ensino que articule os diferentes ntcleos de
competéncia, através da atuacdo em equipe interdisciplinar, considerando a integralidade da
atencdo em Saude Mental” e “construir os conceitos basicos para uma clinica ampliada em
Satde Mental”, dentre outros (PUC Minas, [2013]). Da mesma forma que o PPP anterior, o
projeto da PUC Minas em parceria com Prefeitura de Betim, ndo discute o que seria a
“articulagdo entre os nucleos de competéncia” e nem quais seriam os conceitos basicos para a

clinica ampliada em Saude Mental.

As descricOes das atividades tedricas e tedrico-praticas ndo contemplam diretamente a
questao do trabalho multiprofissional e nem trazem explicitamente “a questdo da articulacao
entre os nucleos de competéncia”. As atividades sdo: 1) Psicopatologia e Nosologia;
2) Psicofarmacologia; 3) Introdugédo a psicanalise, Campo da Atencdo Psicossocial, Cuidado
em Saude; 4) Aspectos filosoficos e antropolégicos da Saude Mental; 5) Construcdo de

redes/Saude Publica; 6) Reunido Clinica; 7) Supervisao clinico-institucional e 8) Metodologia
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de Pesquisa Cientifica. Além disso, sdo elencadas como disciplinas especificas: O cuidado na
satde mental; O uso da atividade como recurso terapéutico; A escuta da subjetividade no caso
a caso e as questdes sociais dos casos clinicos (Betim-PUC Minas, [2013]). De toda forma, a
ex-coordenadora entrevistada esclareceu que na pratica, devido a necessidades da instituicdo
desencadeadas por uma certa dificuldade em gerir um programa de residéncia, essas
atividades funcionaram de outra forma, contando com a colaboracdo de professores
convidados e algumas vezes acontecendo de forma aberta para trabalhadores da rede e alunos

dos cursos de graduacdo:

(...) vocé ndo tinha uma disciplina que se chamava, por exemplo, urgéncia em salde mental. Nao tinha
uma disciplina que chamava reabilitagdo psicossocial. Ou uma disciplina que chamasse clinica da
psicose ou dispositivos de atencdo psicossocial na atualidade. Haviam seminarios com esses temas. (...)
vamos supor que o tema da Urgéncia em Salde mental, ele era abordado nessa segunda-feira pelo
técnico X da prefeitura. Na semana que vem, ele era abordado pelo outro técnico X da prefeitura. E
assim iam acontecendo esses semindrios. E eles persistiram mais ou menos assim até a residéncia
terminar. (Entrevista de pesquisa — Ex-coordenadora RMSM Betim-PUC Minas)

A entrevistada afirma que as atividades tedricas aconteciam com a presenca de todos
os residentes da RMSM e que a referéncia teorica utilizada se pautava bastante na psicanalise,

embora ndo fosse um contetdo tranquilamente assimilado por todos os residentes envolvidos:

(...) Erarico. Quando se tratava de um contetdo que dizia respeito mais a questdo da saude publica e
das politicas de saude mental... eu acho que essa insercdo era mais tranquila para todo mundo. Mas
quando a gente precisa trabalhar temas correlativos a questdo da subjetividade, do portador de
sofrimento psiquico, a referéncia que era utilizada era muito baseada na psicanalise. Quase sempre.
Entdo me parece que nesse ponto, os residentes tinham uma dificuldade maior. (...) Embora a
psicanalise ja seja uma parceira da Rede de Saude Mental de Betim, inclusive. (Entrevista de pesquisa —
Ex-coordenadora RMSM Betim-PUC Minas)

Ja as atividades préaticas descritas apontam para o trabalho multiprofissional sem
nomeé-lo como tal, por exemplo: “os residentes irdo atuar junto as equipes de Saude Mental e

de Saude da Familia, em atividades de acolhimento e matriciamento”, “participardo, ainda, da

reunido semanal de equipe e da reunido mensal de Saude Mental” (PUC Minas, [2013]).

O PPP da RMSM da PUC Minas em parceria com a Prefeitura de Betim ao descrever
o perfil do residente egresso, indica a expectativa de que profissional egresso “possua
conhecimentos consistentes das politicas publicas, especialmente do SUS, da satde mental e
de modo especial, da reforma psiquiatrica, que lhe permitam conceber, implantar e atuar em
redes de cuidados de servicos abertos de salide mental. Espera-se também que possuam

conhecimentos clinicos, politicos e de atencdo psicossocial necessarios a pratica do cuidado
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em saude mental” (PUC Minas, [2013]). Esse PPP, diferentemente dos outros, indica perfis

especificos para cada area profissional, por exemplo:

0 assistente social devera articular os conhecimentos adquiridos no eixo transversal com os
conhecimentos especificos do Servico Social a partir de situagGes vivenciadas no cotidiano do trabalho.
Como profissional de salide mental deve ter um perfil generalista, humanista, critico e reflexivo, capaz
desenvolver a¢des de acolhimento, atendimento a urgéncia e emergéncia, referéncia/condugdo do caso,
planejamento e execucdo de atividades coletivas, oficinas, atendimento a familiares, desenvolvimento
de agdes de matriciamento e intersetoriais. No trabalho em equipe o assistente social devera colaborar a
partir de sua especificidade, trazendo as questfes sociais que contribuem para a escuta dos sujeitos e
para a construcdo dos projetos terapéuticos dos portadores de sofrimento mental. Devera ainda,
colaborar com a formulagdo e implementacdo de propostas de intervencdo para o enfrentamento das
questbes sociais dos casos atendidos, contribuindo com o exercicio pleno da cidadania e a insercéo
criativa e propositiva dos usuarios da saide mental no conjunto das relagdes sociais. (PUC Minas,
[2013], s.p.)

(...) No trabalho em equipe o terapeuta ocupacional deverd colaborar a partir de sua especificidade,
ajudando a equipe a entender como as atividades e oficinas contribuem para a conducéo dos casos
clinicos e colaboram para a organizacdo psiquica dos portadores de sofrimento mental. (PUC Minas,
[2013], s.p.)

De acordo com Henz, Garcia, Rosa ¢ Maximino (2013) os “atos exclusivos,
identificados com determinada técnica ou protocolos parecem ser o Ultimo bastido da certeza
clinica e do pertencimento profissional” (p. 180). Para esses autores, existe uma grande
dificuldade na construcdo do trabalho em equipe, justamente por ser um trabalho conflituoso,

gue questiona, sobretudo, as fronteiras disciplinares estabelecidas.

Nesse sentido, pensamos que a distingdo dos perfis apresentada por esse PPP é, a
primeira vista, interessante, pois marca as especificidades do trabalho de cada profissional,
talvez se referindo ao que anteriormente havia sido chamado de “nucleos de competéncia”.
Entretanto, parece haver nessas descri¢fes, além da defesa das fronteiras disciplinares e a
tentativa de oferecer certa seguranca nesse sentido, uma tendéncia a fragmentacéo das tarefas
e dos sujeitos. A definicdo acima explicitada como habilidade esperada para o profissional do
Servigo Social, por exemplo, também se constitui como competéncia esperada para outros
profissionais do campo da saude mental, assim como a “escuta da subjetividade”, que aparece
descrita como caracteristica relacionada apenas ao profissional da Psicologia. A definicdo da
especificidade do profissional de Enfermagem também é complicada, pois, afinal, todos os
trabalhadores envolvidos com a saude deveriam “atuar com senso de responsabilidade social e

compromisso com a cidadania, como promotor da satde integral do ser humano” (PUC

Minas, [2013], s.p.).
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A experiéncia na qual Henz, Garcia, Rosa e Maximino (2013) se fundamentam para as
reflexdes apresentadas relaciona-se com a formacéo interprofissional que acontece na Unifesp
Baixada Santista. Embora seja um processo de formacdo que guarda algumas diferencas em
relacdo a residéncia, por tratar-se de cursos de graduacdo, percebemos como um ponto em
comum, o fato da construcdo do trabalho em equipe ser um desafio constante e isento de
tranquilidade. Em relacdo a algumas das residéncias estudadas nesta pesquisa, o trabalho em
equipe parece ser uma questdo que gera logo de inicio alguns embaracos, como a prépria
definicdo do trabalho multiprofissional na logica interdisciplinar que os projetos politico-

pedagogicos apresentam.

Da mesma forma que os anteriores, o PPP da RMSM do Instituto Raul Soares
(IRS/FHEMIG) indica como objetivos especificos “ofertar um ensino que articule os
diferentes nucleos de competéncia, através da atuacdo em equipe interdisciplinar,
considerando a integralidade da atencdo em Saude Mental”, além de propor, “através da
abordagem pedagdgica que considere os residentes como sujeitos do processo de ensino-
aprendizagem-trabalho, transmitir-lhes conceitos basicos para uma clinica ampliada em Saude
Mental”. O PPP explicita ainda que o residente egresso deve estar apto a atuar em “equipes
multidisciplinares na perspectiva da interdisciplinaridade, pautado nos principios do SUS,
aprimorando as competéncias especificas das profissdes”. Em suas diretrizes pedagogicas
considera como um dos eixos a “Multiprofissionalidade e interdisciplinaridade”, descrito da
seguinte maneira: “a residéncia multiprofissional tem como seu eixo principal a formagao
integrada de diversos profissionais de salde que atuam nos servicos de saide mental. Assim,
devera permitir uma formacdo feita por muitos, onde a participacdo de diversos atores

formadores constituem a realidade cotidiana do programa” (IRS/FHEMIG, 2016, s.p.).

A RMSM do IRS/FHEMIG disponibilizou para a nossa pesquisa os planos de trabalho
de todas as atividades, assim a analise se estendeu a esses documentos. A questdo da
interdisciplinaridade foi contemplada em muitos deles, através da preocupacdo da integracédo
entre nucleos de saberes e de préaticas, embora ndo tenham sido definidos, e da necessidade de
articulacdo entre residentes e seus pares vinculados a outros programas. Entretanto a
perspectiva clinica tradicional (através da psicopatologia, nosologia e psicandlise) tem

destague nas ementas.

Inicialmente comentaremos os planos de trabalhos das atividades de tutoria e das
atividades teoricas especificas: Psicologia e Saude Mental, Terapia Ocupacional e Saude

Mental, Enfermagem e Salde Mental, Servico Social e Saude Mental. Os planos da
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Enfermagem contemplam muitas referéncias oriundas da atencao psicossocial, além de alguns
textos sobre psicopatologia e enfermagem psiquiatrica. No caso da Psicologia, pelos termos
usados e pelas referéncias bibliograficas indicadas, hd uma predominancia da psicanélise,
embora sejam também contemplados textos oficiais sobre as politicas de satde. Os planos do
Servigo Social trazem como referéncias indicadas inimeros textos sobre trabalho em equipe
interdisciplinar e servigo social, incluindo documentos oficiais. Os planos dessas trés areas
deixam claro nos objetivos a necessidade de integracdo entre nucleos de saberes e praticas,
através da articulacdo ensino-servico, e necessidade de desenvolver o trabalho em equipe. Em
outra direcdo, os planos da Terapia Ocupacional ndo apresentam declaradamente a integracao
de saberes e préticas e o trabalho interdisciplinar em seus objetivos ou na ementa. Contudo, 0
conteldo programatico aponta que serd abordada a tematica da construcdo do PTS e do
trabalho em rede, atividades, que por definicdo dependem do trabalho em equipe, além das
diversas referéncias  bibliograficas indicadas, que contemplam textos sobre
desinstitucionalizacéo e integralidade de ac6es em salde, dentre outros. (IRS/FHEMIG, 2016)

Os planos das atividades teoricas do eixo transversal, que sdo aquelas que todos 0s
residentes do programa participam (e, em algumas, os residentes médicos), sdo mais
diversificados, embora apontem para uma perspectiva acentuadamente clinica. Sdo duas
disciplinas de Psicanalise de orientacdo lacaniana, totalizando 144 horas, a primeira destina-se
ao estudo da relagdo entre psicanalise e psiquiatria, da apresentacao de pacientes e diagnostico
“estrutural de psicose, em oposicao aquele de neurose”, dentre outros. A segunda, de acordo
com ementa é voltada para médicos residentes, e centra-se na questdo do corpo. Uma
disciplina de psicopatologia, de 72 horas, cuja a ementa propde a discussdao do normal e
patoldgico e o estudo do exame do estado mental para o raciocinio clinico e nosol6gico. Uma
disciplina de Nosologia, de 72 horas, voltada para médicos residentes e que pretende
desenvolver habilidades criticas para o diagnostico em psiquiatria, amparando-se nas atuais
discussdes sobre o aprimoramento dos sistemas classificatérios. Uma de Saide Mental, de 72
horas, que tem o foco nas politicas publicas, incluindo uma discusséo sobre reforma sanitaria
e reforma psiquiatrica. Dentro da disciplina de saide mental existem duas listas de referéncias
bibliograficas: uma intitulada “saude mental” e uma intitulada “psiquiatria”, com sugestao de
textos criticos. Nao sdo indicados documentos oficiais, como as normativas do campo da
satde mental, e néo fica explicitada a tematica do trabalho interdisciplinar, embora a ementa
comente sobre “Rede de cuidados e a utopia da Clinica Ampliada” e “A Saitde mental na
atencdo basica e 0 apoio matricial dos Nucleos de aten¢do em saude da familia”. Existem

ainda dois Seminarios de Conexéo, que totalizam 216 horas. A ementa do primeiro refere-se
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as politicas publicas de saude, incluindo atencdo basica, atencdo a salde de criancas e
adolescentes, politica de alcool e outras drogas, intersetorialidade, epidemiologia,
bioestatistica e bioética dentre outros. O segundo Seminario de Conexdo tem orientacéo
psicanalitica (de acordo com as terminologias e com as referéncias indicadas) e a ementa
prevé o estudo da clinica da toxicomania, da clinica da psicose, da clinica do feminino, além
de estratégias de seguranga do paciente, bioética, bioestatistica e epidemiologia

(IRS/FHEMIG, 2016). Sobre o Seminario de Conexao, a coordenadora entrevistada relata:

(...) uma vez no calendario, no cronograma, elas tém que apresentar um caso... (...) ai elas ficam: "Ah,
mas eu ndo sei fazer caso de psicandlise!" “Mas ninguém falou que vai ser psicandlise... pode apresentar
outro caso. Vocé ndo esta trabalhando com clinica? Entdo vocé vai apresentar do ponto de vista seu de
clinica. Se vocé tem uma orientagdo dentro da clinica social, vocé vai fazer isso”. Entdo ¢ assim que a
gente tem trabalhado. (...) Vocé pode até discutir um caso de psicanélise na supervisdo, mas também
vocé vai discutir, por exemplo, o funcionamento de rede numa outra superviséo. (Entrevista de pesquisa
— Coordenadora RMSM IRS/FHEMIG).

Embora ela indique a variedade de perspectivas dentro do programa, marcando a
psicopatologia classica e psicanalise como apenas um dos varios discursos presentes, ela
descreve que durante o Seminario de Conexao, 0 recurso da apresentacdo de caso também é
utilizado e que parece haver um certo desconforto das residentes em relacdo a isso (“mas eu
ndo sei fazer caso de psicanalise”). Como ja indicamos, esta parece ser uma das muitas

questdes que precisardo ser retomadas no doutorado.

O programa de residéncia vinculado a Prefeitura de Belo Horizonte (PBH), diferente
dos outros, é um programa de Residéncia Integrada em Salude Mental (RISM) e, talvez por
isso, a questdo do trabalho multiprofissional interdisciplinar apareca de maneira mais clara em
seu PPP. Por exemplo, os objetivos especificos da RISM da PBH também se referem a
necessidade de articulacdo entre nucleos de competéncias, entretanto, o PPP é mais minucioso
e explicita o significado de nucleos de competéncia, assim como a perspectiva tedrica que esta
embasando essa escolha e com o qual trabalharéa ao longo de todo o projeto. De acordo com o

PPP um dos objetivos do programa é formar profissionais:

(...) no nivel de po6s-graduacdo lato sensu nas areas de enfermagem, psicologia, servico social e terapia
ocupacional capazes de articular o seu nucleo de expertise especifico da profissio com o campo
cuidador amplo, ou seja, as do dominio das competéncias comuns, inter e transdisciplinares, envolvidos
no ato de cuidar de todo profissional da Saide (Campos, 2000; Merhy, 2005). Um dominio de
competéncias centrais neste campo cuidador ampliado séo aquelas relativas ao vinculo interpessoal e a
comunicacdo efetiva e sensivel com os usuérios, familiares, pares e outros profissionais da rede de
atencdo, sdo nucleares e estende-se as competéncias necessaria ao exercicio da pratica da psicoterapia.
Este dominio é fundamental para que exerca o papel e a competéncia de referenciamento e gestéo
clinica dos Projetos Terapéuticos Singulares de cada usuario. (PBH, [2011a], p. 3)
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Dessa maneira, o tema do trabalho em equipe e em rede aparece ao longo do projeto,
sempre articulado com outras conceituagdes importantes para o campo da satde, como o PTS

e a rede intersetorial.

O conceito de competéncia ¢ definido no PPP como “um amalgama entre
conhecimento, habilidades e atitudes”, uma defini¢do, segundo o proprio documento, “que a
despeito das criticas, algumas bem fundamentadas, acabou se firmando como como um
conceito organizador e operativo no campo da capacitacdo e formacdo em geral (MILLER
1990; RCPS Canada, 1996; ACGME, 1999; Epstein et al 2002, Lima, 2005, RCP 2010)”
(PBH, 2011a).

Outro documento disponibilizado pela PBH, Residéncia Integrada Saude Mental:
modelo, diretrizes de formacéo, dominios de competéncias e desfechos aprendizado (PBH,

[2011b]), conceitua nucleos de expertise profissional:

A estrutura do modelo baseado em competéncias nos remete em primeiro lugar ao dominio da formacéo
e expertise especifica de cada profissional. Cada profissdo exige a formagdo de um conjunto de
competéncias nucleares que lhes da a estrutura e substancia. Estas competéncias sdo estabelecidas
considerando a genealogia, a constituicdo e evolugdo histérica da matriz tedrica e pratica de cada
profissdo. No entanto, este dominio especifico e suas competéncias sdo reformulados e se modificam,
historicamente, pelo contexto dado pelas necessidades concretas do usudrio, da sociedade e populagdes.
N&o € um processo linear e simples, e muito menos rédpido, considerando que a propria forca da
tradicdo, a resisténcia a mudanga em geral e por parte das instituices e corporacdes criam obstaculos a
transformacdo dos processos de formacéo. (PBH, [2011b], p. 18-19)

Para além do nudcleo de expertise profissional, duas das competéncias consideradas

como essenciais para o0 bom exercicio da profissdo, de acordo com o PPP sdo:

(...) ¢) O dominio das competéncias necessarias para o trabalho em redes complexas de assisténcia e
intersetoriais, para a producgdo de assisténcia e cuidado em equipes multiprofissionais e na efetivacdo de
um modelo de assisténcia centrado no usudrio; d) Deve-se ressaltar que é desejavel que se adquira nao
apenas as competéncias para trabalhar em rede e em equipe, mas que se apreendam, também, as
ferramentas e conhecimentos de gerenciamento desta mesma rede e equipe. (PBH, [2011a], p. 10)

Em relacdo as atividades tedricas, o PPP da RISM-PBH indica que os seminarios,
distribuidos ao longo dos dois anos, abordam com destaque tematicas que sdo colocadas como
secundarias em outros PPPs (conferir capitulo anterior). A psicopatologia, por exemplo, que
em outros projetos apresenta-se na perspectiva tradicional, incluindo apresentacdo de
pacientes e de certa forma descolada do campo da politica pablica de saide mental, aparece

neste PPP como um dos eixos de diferentes seminarios. O Seminario V, intitulado A Clinica
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da Saude Mental na Atencdo Primaria, como um exemplo, pretende trabalhar: Epidemiologia,
psicopatologia e nosologia; Diretrizes clinicas para a construcdo de PTS; A articulagéo entre
0s nucleos profissionais e o campo transversal cuidador no cenario da atencdo primaria a
saude mental; Modelagens e gestdo do cuidado na atencdo primaria, na perspectiva do

trabalho em rede; A articulagdo com o territorio e a rede social e intersetorial.

O coordenador da RISM explica que, assim como no caso da RMSM de Betim-PUC
Minas, os seminarios foram modificados e ndo ocorrem como descritos no PPP. Porém, no
caso da RISM, a modificacdo ndo € decorrente exclusivamente das necessidades de
reorganizacdo do programa devido a limitacdes, foi aparentemente uma escolha pedagdgica
com estreita relagdo com o trabalho interdisciplinar:

(...) tem umas oficinas que sdo de introdugdo, né? Eles tém aulas... (...) a gente est4d adquirindo
experiéncia de extrair tudo até os conteldos ser sempre em cima do caso... a gente ainda tem esse
receio, ainda faz curso introdutério ao campo. Eu ndo sei... Daqui um ano, dois anos.... Vou criar
coragem e nem isso vai ter. (..) mesmo que eles participem muito ativamente, eles sdo
responsabilizados por apresentar a literatura, mas ainda tem esse modelo é ainda um pouco... Meio
curricular. (...) Aqueles seminarios... (...) aquilo ali mudou, nem nome tem. A gente chama de oficinas...
E um desenho completamente diferente... aquilo ali foi até um pouco exigéncia da propria plataforma la
do Ministério, muito curricular demais e a gente tem que dar uma resposta para a plataforma sendo nao
teria nem jeito de entrar com o projeto. (...) Isso é uma coisa completamente... isso ndo é residéncia...
um modelo muito mais académico, né? A residéncia ndo € isso... a aula da residéncia é caso,
responsabilidade clinica, casos reais puxando contetdo tedrico (...) E completamente... assim....
Insatisfatorio.... N&o responde as necessidades de formagdo dessa rede. (Entrevista de pesquisa —
Coordenador RISM-PBH)

N&o sé de acordo com a analise do PPP, mas também através da entrevista com o
coordenador, consideramos que a RISM da PBH parece ter de fato incorporado a proposta do

trabalho em equipe multiprofissional, na perspectiva interdisciplinar:

(...) tem alguma coisa na producédo de cuidado que é um desafio.... Que é essa questdo de fazer junto...
(...) Viver junto na adversidade mesmo, na formacéo dos profissionais, na adversidade dos poderes
corporativos, né? Disciplinares, né? Nessa questdo de lidar com os conflitos, com o poder mesmo
dentro do trabalho em equipe... (...)Agora s é possivel ousar abordar e responder a esse desafio fazendo
tudo isso junto. (...) ndo ha essa ideia do multi, do inter, do transdisciplinar em abstrato. (...) é na pratica
que de fato vocé vai encontrar esse caminho... o exercicio teérico, dialdgico de confrontar os saberes, de
fazer eles dialogarem entre si ... isso ndo é tanto problema. E mesmo isso... em traduzir isso na pratica
que é o desafio. E € isso que nos estamos aprendendo a fazer... pouco a pouco. (Entrevista de pesquisa
— Coordenador RISM-PBH)

Percebemos que todos os programas realizam um esforgo no sentido de realizar de fato
a proposta de formacéo para o trabalho multiprofissional em saide mental, ainda que os PPP
ndo apresentem de maneira consistente 0s embasamentos tedricos que apontem para essa

direcdo. As entrevistas tornaram um pouco mais acessivel a compreensdo dos programas
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estudados, mas também apontam para questdes em aberto, que deverdo ser aprofundadas no
doutorado. Sobretudo a questdo central: Considerando que o diferencial da formacgéo lato
sensu na modalidade residéncia é a formacdo no trabalho, como o trabalho em equipe se
realiza em ato para os residentes envolvidos nesses programas? E um trabalho, de fato,

interdisciplinar? E um trabalho na perspectiva da atencio psicossocial?

N&o podemos perder de vista que, ao contrario da psiquiatria, a saide mental néo se
baseia em apenas um tipo de conhecimento, pois trata-se de um campo de conhecimento e
atuacdo complexo, plural, intersetorial e constituido através da transversalidade de saberes —
“saude mental ndo ¢ apenas psicopatologia, semiologia... Ou seja, ndo pode ser reduzida ao
estudo e tratamento das doengas mentais...” (Amarante, 2011, p. 16). Assim, seria interessante
qgue os contetudos dos projetos contemplassem de forma mais explicita outros saberes e

perspectivas.

Quantos saberes que tratam do humano, da subjetividade, das rela¢des sociais, nos sdo tremendamente
Gteis, além daqueles especificamente psis? O quanto utilizamos das contribuicdes provenientes da
filosofia, da filologia, da antropologia, da sociologia, da geografia, da histdria, ou mesmo da literatura e
das artes e da cultura? (Amarante, 2015, p. 102)

5.3 Diversificagdo das estratégias de cuidado

Em estreita relagio com duas anteriores, esta Ultima categoria refere-se a
diversificacdo das estratégias de cuidado. Segundo Rotelli, Leonardis e Mauri (2001/1986) as
diferentes formas de “terapia” sdo consideradas, na ldgica da desinstitucionaliza¢do, como
momentos importantes, mas redutivos e parciais. Como consequéncia, a relacao terapéutica
deveria ocupar-se de questdes diversas (afetivas, econdmicas, juridicas, da familia, do
trabalho...) sem cindir estas questdes e sem confia-las a profissionalidades separadas. Sendo
preciso ainda considerar que “a perspectiva clinica mostra, junto com sua potencialidade
pratico-tedrica, seus limites sociopoliticos”, decorrentes de seu “carater intrinseco de saber

setorial e historico” (Passos, 2009b, p. 230)

Nessa logica, existe um dispositivo que almeja romper com modos de relagdo
manicomiais, propiciando uma atuagdo integrada em equipe e valorizando aspectos no
tratamento que vao além do diagnostico psiquiatrico e da medicagdo (Campos, Cunha &
Figueiredo, 2013), trata-se do Projeto Terapéutico Singular (PTS). O PTS € um conjunto de
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propostas construidas por uma equipe interdisciplinar, a partir da analise do caso e através do
vinculo e da responsabilizagdo dos profissionais envolvidos, “uma variacdo da discussdo de
caso clinico, que se desdobra num conjunto de propostas terapéuticas [ndo necessariamente
clinicas] articuladas para a aten¢ao a um sujeito, uma familia, um grupo ou um coletivo”

(Campos, Cunha & Figueiredo, 2013, p. 94)

A atencdo psicossocial, na perspectiva da desinstitucionalizacdo, entende que a
transformacéo da instituicao psiquiatrica tem implicacdes em toda a organizacéo dos cuidados
em saude (Rotelli, Leonardis & Mauri, 2001/1986; Amarante, 2011). Nesse sentido, as
préaticas de ensino em hospitais psiquiatricos sdo consideradas um entrave, pois 0 modelo
asilar, de acordo com Costa-Rosa (2000) pauta-se em um trabalho em que ndo ha dialogo
entre os profissionais ¢ em que “a determinagdao fundamental dos problemas continua, na

pratica, sendo biologica” (p. 153).

Portanto, analisaremos como o0s projetos politico-pedagdgicos dos programas
estudados explicitam a diversificacdo das estratégias de cuidado, que devem ser pensadas a
partir da variedade de questdes sobre as quais as relacdes terapéuticas se ocupam, e também a
partir da variedade de cenarios de préaticas. Consideraremos também para as analises as

entrevistas realizadas.

De acordo com os objetivos especificos declarados em seu PPP, a RMSM de Betim-
ESP/MG pretende “desenvolver conhecimentos basicos para uma clinica ampliada em Saude
Mental” ¢ “incentivar os residentes a um trabalho em Satde que leva em conta o acolhimento,
o vinculo e a responsabilizacdo de cuidados”. Assim, o residente egresso devera ser capaz de
“identificar os transtornos mentais em suas diferentes manifestacdes e graus de gravidade,
tornando-se apto a acolher e acompanhar os portadores destes transtornos” e de constituir
“vinculos consistentes com os usudrios, responsabilizando-se efetivamente por seu cuidado”.
O PPP indica que os cenarios de praticas incluem diferentes pontos de cuidado da rede de
Saude Mental de Betim: CERSAMs Il e 11, CERSAMIi, CAPS-ad, equipamentos da atencao

basica, Centro de Convivéncia e as moradias protegidas*®.

As atividades descritas incluem atuagdo junto as equipes de Saude Mental e de Salde
da Familia, em atividades de acolhimento e matriciamento dos portadores de sofrimento

mental; desenvolvimento de atividades coletivas de cultura, lazer e socializacdo no ambito da

4 Como descrevemos no capitulo anterior, as moradias protegidas ndo fizeram parte dos equipamentos que
receberam residentes.
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atencdo basica; atuacdo segundo os nucleos de competéncia especifica, participando do
acolhimento e do acompanhamento dos usuérios em crise e portadores de transtornos
psiquicos severos e persistentes, assim como de seus familiares, particdo em oficinas,
passeios e outras atividades de recreacdo e cultura, assembleias de usuarios, reunides de
familias, no &mbito dos CERSAMSs; participacdo em reunido semanal de equipe e em reunido
mensal de Salde Mental do municipio; acolhimento de casos de urgéncia, acompanhamento
aos usuarios que se encontrem em regime de cuidado intensivo, incluindo pernoite; em
oficinas de arte, atividades esportivas e culturais, projetos de geracdo de renda, projetos
intersetoriais, assembleias de usuérios, reunides de equipe, reunibes da associacdo de
usuarios e familiares e intervencGes junto a comunidade no ambito do Centro de

Convivéncia.

Dentre as atividades teoricas e tedrico-praticas, destacamos o Seminéario de
Construcdo de redes em Salde Mental, que visa debater e discutir a construcdo de redes
locais e regionais no ambito SUS para acolher e acompanhar os portadores de sofrimento
mental em diferentes momentos de seu percurso, sendo que além da dimensdo das formas de
cuidado, aborda também os aspectos relativos ao controle social, a gestéo e ao financiamento
das redes, e as ReuniBes clinicas, voltadas para discussdes e o compartilhamento de casos
acompanhados pelos residentes, articulando os aspectos clinicos, sociais e institucionais.
(ESP, [2010], grifos nossos)

Em entrevista, a ex-coordenadora do programa destaca que o trabalho em rede,

centrado no usuario era uma das marcas dessa RMSM:

(...) Néo € servico, é rede. E um conjunto de pontos. Entdo trabalhar tanto do ponto de vista tedrico...
conceitual, como do ponto de vista pratico para trabalhar essa nocdo: € uma rede de atengdo
psicossocial, com varias interfaces, com varios pontos, aspectos intersetoriais, até movimentos sociais.
Por exemplo, no sdbado eles levavam os usuérios de Betim para a reunido do Férum Mineiro de Saude
Mental. Entdo isso era uma... circular pela rede era isso também: participar de uma reunido do
movimento social. E ver tudo que tem de fora, que se articula, que se interpde, para favorecer o transito
do proprio usuario. Entdo assim como o0s usuarios circulam pela rede, os residentes comegaram
circulando. (Entrevista de pesquisa — Ex-coordenadora RMSM Betim-ESP/MG)

A partir do texto do PP e das falas da ex-coordenadora, podemos avaliar que a RMSM
da ESP/MG em parceria com a Prefeitura de Betim estava afinada com a proposta de
diversificacdo das estratégias de cuidado, desde a proposta de ser uma residéncia construida
com a rede e realizada na ldgica territorial a perspectiva da construcdo do caso a partir do

trabalho interdisciplinar e considerando as diversas questdes que perpassam a vida do usuario.
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Lembramos que esse programa foi um dos primeiros a prescindir completamente do hospital
psiquiatrico para sua realizacdo e tal escolha, assim como a organizagdo das atividades
praticas, que buscavam uma inser¢do transversal do residente na rede, parecem ter um

impacto positivo em relacdo as estratégias de cuidado:

(...) qual era na verdade o objetivo disso? Uma coisa que é muito da minha experiéncia que eu acho que
esses dispositivos tipo CERSAM, que sdo dispositivos fundamentais na rede, mas eles sdo muito
absorventes e eles puxam muito os residentes para dentro, os profissionais em geral, para dentro deles.
(...) € um servico indispensavel, é um servico fundamental que eles tém que conhecer, mas eu ndo
queria que eles passassem por isso SO, eu ndo queria que eles comegassem dentro, digamos, trancados
no CERSAM. Eu queria que eles vissem ao mesmo tempo de dentro e de fora. Entdo eu acho que esse
objetivo foi cumprido, sabe? (...) atendeu ao objetivo que era de proporcionar uma visdo do cuidado que
ndo fosse a visdo, da Gtica de determinado servico. Que fosse uma visdo de quem transita na rede. Entéo
nesse ponto... era dificil para eles, repito. Entdo se fosse considerar o interesse organizacional deles néo
seria assim... porque dava trabalho para eles, mas eles mesmos compreendiam que era uma forma mais
viva de conhecer o territério, sabe? (Entrevista de pesquisa — Ex-coordenadora RMSM Betim-ESP/MG)

Por ser, ainda que com as suas especificidades, uma continuidade desse programa, a
RMSM da PUC Minas em parceria com a Prefeitura de Betim, manteve a organizacao das
atividades préticas, que permaneceram, portanto, realizadas no territério e recusando o
recurso ao hospital psiquiatrico. A ex-coordenadora entrevistada ressalta que a perspectiva da
atencdo psicossocial apresentada no primeiro projeto, vinculado a ESP/MG, era clara e foi

sustentada pela PUC Minas em parceria com a Prefeitura de Betim:

(...) Porque se vocé for ler esse projeto cuidadosamente, me parece que ele é um projeto muito bem
escrito, com diretrizes éticas, politicas e clinicas que sdo muito claras. Entdo quando esse projeto
chegou na minha médo, eu ndo tive nenhuma dificuldade, no que diz respeito ao campo ético, de acolher
essa diretriz. Porque é a diretriz com a qual eu trabalho, que eu acredito nela. Entdo ndo teria
modificacOes para fazer nesse sentido ético e politico do projeto. Isso a gente conseguiu manter essa
orientacdo. (...) Eu entendo que esse projeto... € um projeto que ele considera a importancia de a gente
pensar numa reforga psiquidtrica, operando com dispositivos na rede aberta de atencdo em saude
mental, né? E que considere necessariamente o campo da cidadania e o campo da subjetividade. Entdo é
um projeto que eu acho que faz conversar... essas duas coisas que me parecem muito caras a Reforma.
Que é o campo da politica e o campo da clinica, né? (...) A gente, sem ddvida nenhuma, se utilizava
sempre do arcabouco da psicandlise. (Entrevista de pesquisa — Ex-coordenadora RMSM Betim-PUC
Minas)

No subtitulo anterior, avaliamos que a forma como foi apresentada a distin¢do entre o0s
perfis dos profissionais egressos nesse PPP poderia indicar uma tendéncia a fragmentacéo das
tarefas e dos sujeitos. Também indicamos que na perspectiva tedrico-pedagogica a separacdo
entre clinica e politica chamou atencdo. No trecho acima transcrito, aparece novamente uma

significante separacdo entre o campo da politica e 0 campo da clinica que se distancia da
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proposta apresentada pela RMSM da ESP/MG. Essa separagdo, comentada brevemente no
segundo capitulo, devera ser retomada de maneira aprofundada no doutorado.

Ressaltamos ainda que a acentuada presenca da perspectiva clinica e da psicanalise
também é notada no PPP da RMSM do IRS/FHEMIG e na entrevista com a coordenadora,
como apontamos anteriormente, ao discutirmos o trabalho multiprofissional na ldgica

interdisciplinar, o que reforca a necessidade de explorarmos essa questao.

Em relacdo aos cenarios de préaticas, a RMSM-IRS/FHEMIG diferencia-se muito dos
outros programas, pois durante um ano as atividades sdo desenvolvidas exclusivamente dentro
do hospital psiquiatrico. Ou seja, enquanto os residentes de outros programas sdo inseridos de
maneira transversal na RAPS, frequentando diversos servigos ao mesmo tempo e tendo acesso
a diferentes estratégias de cuidado, os residentes do IRS/FHEMIG passam a metade do
periodo do curso em uma instituicdo asilar. Apenas no segundo ano parte das atividades

acontecem na RAPS de Belo Horizonte, os plantdes continuam sendo realizados no hospital.

Os cenarios de préaticas sdo: o Instituto Raul SoaressfFHEMIG, descrito como um
servico de urgéncia e emergéncia em saude mental, destinado a prestar assisténcia hospitalar
de complexidade secundaria e terciaria, onde os residentes participardo de plantdes semanais
no servico de urgéncia e das reunides semanais das equipes multiprofissionais, realizardo
atividades técnico-assistenciais conforme expertise de cada profissdo especifica, dentre outras
atividades; um CERSAM, voltado para o acolhimento e acompanhamento dos portadores de
transtornos mentais graves e persistentes, inclusive, em situacfes de crises, e atuardo nas
equipes multiprofissionais de atencdo a salude mental, prestando atendimento aos portadores
de transtornos mentais e a seus familiares; um CERSAM-ad, destinado ao acolhimento e
acompanhamento dos casos dos portadores de transtornos mentais relacionados a alcool e
outras drogas em apresentacdes de abuso, dependéncia e abstinéncia que requeiram ambientes
de continéncia e/ou manejo clinico de nivel ndo hospitalar; o CERSAMI, voltado para o
acolhimento e acompanhamento dos casos dos portadores de transtornos mentais de criangas
e adolescentes, particularmente, os casos graves que requeiram atencao de nivel ambulatorial
e comunitario, incluindo os que necessitem de atencdo domiciliar e intervengdo precoce; e
uma Unidade Basica de Saude, onde os residentes realizardo acolhimento e acompanhamento
dos portadores de transtornos mentais, incluindo atendimento domiciliar e de rua, no ambito
da atencdo primaria a Saude. Neste cendrio o residente vai se inserir no trabalho das Equipes
de Saude da Familia e das Equipes de Saude Mental, sob supervisdo de um preceptor,

entrando em contato com os usuarios e familias em seu territério. (IRS/FHEMIG, 2016)
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Este projeto, portanto, se comparado com o projeto anterior, prevé uma diversificagéo
baixa de atividades para o residente, sobretudo aquelas relacionadas as atividades territoriais.
Pela descricdo, o residente desenvolveria quase que exclusivamente atividades de acolhimento
e acompanhamento. Levantamos a seguinte hipotese: por ser um projeto escrito dentro de um
hospital psiquiatrico, talvez esteja sendo subestimada a variedade de atividades de trabalho
que o profissional inserido nos equipamentos da RAPS pode desenvolver. Talvez seja o caso
de manter essa davida no horizonte, para retoma-la na futuramente, em outro momento desta

pesquisa.

De acordo com a coordenadora, a RMSM traz um potencial de transformagéo
expressivo para o hospital, numa perspectiva modificar a funcéo da instituicao:

(...) Era necessario a gente ter uma residéncia aqui para poder fazer com que o programa de residéncia
vazasse um pouco para o hospital nesse sentido... de ter residentes, de articular com a rede. E foi
exatamente isso que aconteceu. (...) Sabe assim... eu vejo algumas reunides de equipes, equipe muito
antiga do hospital, muito cheia de manias, equipe engessada. Entdo as meninas comecam a interpelar
alguns pontos e ai: "pode deixar que nds vamos fazer, nés levamos". Nossa.. isso para a
desospitalizacdo dos pacientes que estavam aqui ha trés anos, essas meninas foram fundamentais. (...)
Agora nos estamos querendo cada vez mais que elas fiquem cada vez mais nas portas de urgéncias e na
rede. E menos dentro dos hospitais... ndo é facil tirar uma residente da internacéo e colocar ela numa...
para organizar a casa dos pacientes... iSso tem mais a ver com a orientacdo do projeto. Acho que agora a
gente ja pode fazer mais isso... até isso aqui virar uma grande urgéncia.. E terminar com as
internag@es... terminar assim... 0s pacientes ficam, ne? Os graves ficam, mas ndo enquanto internagéo
no sentido da internacdo, do confinamento... vamos ver.... vamos ver se a gente consegue isso.
(Entrevista de pesquisa — Coordenadora RMSM IRS/FHEMIG)

Por outro lado, existe uma intencdo ja em discussdo de transformar a RMSM em um

programa da FHEMIG, que utilizard como cenarios de praticas seus outros equipamentos:

(...) agora nés temos uma encomenda do presidente da FHEMIG de a gente fazer uma residéncia... esse
programa ampliar... (...) incluir o CMT [Centro Mineiro de Toxicomania], incluir o CEPAI [Centro
Psiquico da Adolescéncia e da Infancia] e incluir o Galba [Hospital Galba Velloso] nele. Como a gente
vai fazer isso, eu ndo sei. (...) Possivelmente eu vou tirar a residéncia do [CAPS] ad do Barreiro e passar
para 0 CMT. (...) Estou com o coragdo na mio... (...) vamos ver.... porque o infantil do CERSAMi ¢
maravilhoso. Uma riqueza absurda. (...) Sdo experiéncias assim... inestimaveis, entendeu? VVamos ver...
N6s vamos comegar a conversar... porque também tem que conversar com 0S parceiros para ver a
proposta que eles tém. Porque a gente tem muita ideia, muita proposta e tenho certeza que eles tém
também. (...) E eu acho que a gente tem que estar 14, fazendo transversalidade legal. Acho que a gente
tem que ajudar o infantil [CEPAI]. (Entrevista de pesquisa — Coordenadora RMSM IRS/FHEMIG)

Assim, a RMSM IRS/FHEMIG parece estar em uma contradi¢do: a0 mesmo tempo
em que surge com uma proposta de “vazar a rede para dentro do hospital” apresenta a
perspectiva de ser um modelo de formacdo que acontece predominantemente dentro de

instituigdes hospitalares ou ambulatoriais.
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Por fim, o projeto da RISM da PBH, indica em seus objetivos que pretende trabalhar
competéncias relativas ao vinculo interpessoal e a comunicacdo efetiva e sensivel com os
usuarios, familiares, pares e outros profissionais da rede de atencdo, sendo este dominio
fundamental para que se exerca o papel e a competéncia de referenciamento, coordenacao e
gestao clinica dos Projetos Terapéuticos Singulares de cada usuario no contexto do trabalho
em equipe e em rede (incluido a social e intersetorial) no plano transversal e longitudinal do
percurso do usuario, suas necessidades, demandas e desejo. E ainda formar e capacitar
profissionais para desempenhar o dominio das competéncias complexas necessarias a
efetivacdo do cuidado e reabilitacdo centrados no usuério enquanto sujeito, pessoa, e
cidaddo seja no plano subjetivo, seja como sujeito historico e politico, valorizando as
demandas e necessidades do usuério em termos de sofrimento mental, mas também o0s
aspectos particulares relativos a cultura, género, sexo, ciclo de vida e a singularidade dos
portadores de transtornos mentais, seus familiares e cuidadores. De acordo com o PPP, “este
dominio de competéncias complexas demanda um profissional capaz de compreender que a
atencdo centrada no usuario implica valorizar e atuar no ambiente da democracia,
considerando o usuario como cidadao, sujeito de direitos e deveres, e como protagonista
politico capaz de participar, decidir e controlar a politica publica de salude e salide mental”
(PBH, [2011], p. 4). O cenério de praticas é a RAPS do municipio de Belo Horizonte, descrita
no capitulo anterior, sendo que os equipamentos descritos no PPP sdo os Centros de Salde, o
Servico de Urgéncia Psiquiatrica da Prefeitura, as Unidades de Pronto Atendimento, os
Consultério de Rua, os CERSAMs (incluindo ad e infantojuvenil), as Equipes Distritais de
Saude Mental da Crianca e Adolescente, os Centros de Convivéncia e Arte para Criancas e
Adolescentes portadores de sofrimento mental (Arte da Saude), a rede de Reabilitacdo e
Reinsercdo Social abrange os Centros de Convivéncia e a SURICATO (Cooperativa social
dos portadores de saide mental de Belo Horizonte) e, finalmente, os Servi¢os Residenciais

Terapéuticos.

Aparentemente em contraposicdo aos modelos de residéncia que utilizam um dnico
servico, geralmente hospital (muitas vezes intitulado hospital escola ou hospital universitario),
o PPP afirma: “a nossa Rede como um todo e ndo um servi¢o ou unidade Escola nos da o
cenario e campos de pratica necessarios ao nosso programa de Residéncia. A Escola é a Rede
concreta com suas virtudes, defeitos, ruidos, poténcias, encontros e desencontros” (PBH,
[2011a], p.12). Em entrevista, o coordenador, ao comentar a proposta da residéncia, explica

seu funcionamento na pratica:
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(...) os residentes, eles séo inseridos em todos os campos. Entdo... no primeiro ano: o campo de préatica
deles, tedrico-pratica, € o campo do cuidado do portador de sofrimento mental grave. Recovery,
reabilitacdo, inclusdo psicossocial desses usuarios. (...) nos CERSAMS, no SUP - que é nosso servico
de urgéncia e emergéncia — e nos nossos equipamentos de inclusdo e reabilitacdo psicossocial: Centros
de convivéncias, SUP, CAPS, residéncias terapéuticas. No primeiro ano, é o campo... todos 0s
residentes. Tanto da médica e da multi entram... e ja entram assumindo conducéo de casos, nao é isso?
(...) E passam nos Ultimos quatro meses em que o foco é formulacdo de projeto terapéutico e eles vao
também para os campos de recovery, dentro da inclusdo e da reabilitacdo psicossocial, né? Essa é a
ideia (Entrevista de pesquisa — Coordenador RISM-PBH)

O trecho transcrito parece indicar que a formacdo na RISM da PBH abarca uma
qualidade diferente de agdes no territério e de diversificacdo das estratégias de cuidado em

salde. O PPP justifica tal escolha:

(...) As instituicdes e programas de formacdo em salde mental, no mundo inteiro, sdo centrados nos
hospitais psiquiatricos classicos. Mesmo as Universidades, de fato, recorrem ao campo de formacédo
manicomial. Nao é preciso dizer que ndo possuem o campo adequado para a aquisi¢do de téo diversas e
amplas competéncias (Ramos, 2009; Lobosque, 2009). A mera “plotagem” dos alunos, dos profissionais
e residentes, como fazem alguns programas, nas redes de atencdo disponiveis ndo tem resolvido o
problema - como é bem documentado na &rea medica por exemplo (Royal College Canad4, 2011 -
Competency by Design.). Portanto, a questdo do cenério e campo de formagdo é estratégica, um
argumento imperativo para a necessidade do nosso programa de Residéncia. (PBH, [2011], p.11)

Recentemente, Amarante (2015) langou as seguintes questdes: “Por que os programas
de formacdo nos moldes das residéncias? Podemos pensar em superé-las? As residéncias sao
programas de formacao que nasceram do principio de que o profissional em formacéo deveria
residir no hospital para aprender a profissao. (...) Porque ndo comegarmos com programas de
formagdo intensiva no territorio?” (p.107). A partir dessa analise exploratéria das estratégias
de diversificacdo de cuidados, parece pertinente afirmar que as residéncias enguanto
modalidade de formacdo em servico tém uma grande importancia para a qualificacdo dos
trabalhadores para o campo da saide mental, desde que, de fato, estejam fora dos hospitais
psiquidtricos. A experiéncia executada em Betim e a experiéncia, ainda em curso, conduzida e
executada pela PBH indicam as potencialidades dessa modalidade de formacdo, sobretudo
guando sdo acolhidas pela rede que as recebe. Retomando a categoria de analise anterior, essa
afirmacdo torna-se ainda mais consistente, jA& que a residéncia que acontece
predominantemente dentro do hospital apresenta, ao menos como descrito no PPP, um
desenho teorico-pedagogico muito mais voltado para a clinica tradicional. Por outro lado,
interrogamos se realmente o potencial questionador dos profissionais residentes poderia
exercer algum tipo de impacto em um hospital psiquiatrico, como indicou a coordenadora

entrevistada. S&o reflexdes que precisardo ser atualizadas no doutorado.
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CONSIDERACOES FINAIS

E entdo, a formacdo que precisamos é a
formacdo para se construir novas instituicées.

Franco Rotelli

Assim como entendemos, no campo da saude mental, que a reforma psiquiatrica é
muito mais que a reestruturacdo de servigos (Rotelli, Leonardis & Mauri, 2001; Amarante,
2011; 2012; Dimenstein e Alverga, 2005), no campo da formacdo em saude, percebemos que
a formacdo extrapola em muito o dominio técnico-cientifico de uma determinada profissdo
(Ceccim & Feuerwerker, 2004; Campos, Cunha & Figueiredo, 2013). Assim, as residéncias
multiprofissionais em salde, como pudemos ver, apresentam-se como estratégias que, além
de constituirem-se como espacos privilegiados de formacdo para o SUS, possibilitam uma
formacdo potencialmente inovadora desde que 0s cenarios de praticas ndo se restrinjam as
instituicdes hospitalares e desde que a formacédo tedrica esteja vinculada as praticas e afinadas

com um trabalho em equipe na ldgica interdisciplinar.

Em relacdo as experiéncias contempladas nesta pesquisa, identificamos que, em geral,
embora seus projetos politico-pedagdgicos indiqguem o trabalho multidisciplinar e o
desenvolvimento de praticas em equipamentos territoriais como fundamentais, ndo é
explicitado um arcabouco tedrico-pedagogico que justifique tal escolha. Inicialmente isso
pode nos dar a impressdo de que os contetdos apresentados nos PPPs sdo elaborados apenas
para cumprirem as exigéncias do governo federal. Todavia, através das entrevistas realizadas,
pudemos perceber que existe uma apropriacdo que cada programa faz das demandas

ministeriais, que se vincula as suas proprias condicdes institucionais.

A RMSM de Betim, como vimos, tem importancia histdrica incontestavel. Sendo ou
ndo a primeira residéncia em salde mental totalmente fora do hospital psiquiatrico,
certamente trata-se de uma experiéncia pioneira. Além disso, parece ter tido impacto na
formacéo de atores que hoje continuam trabalhando na RAPS do municipio, de acordo com a
ex-coordenadora. O seu PPP, no entanto, ndo explicita a fundamentacdo tedrico-pedagdgica

de suas propostas, 0 que certamente devera ser retomado na pesquisa de doutorado. Através
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das entrevistas realizadas com duas ex-coordenadoras deste programa, foi possivel perceber
que havia, declaradamente, um compromisso com a formacao para o trabalho na perspectiva
da atencdo psicossocial, valorizando, por exemplo, a diversificacao das estratégias de cuidado,
a educacdo permanente, a logica da producdo de cuidado centrada no usuério, e o trabalho
multidisciplinar. Vemos com pesar a interrupc¢ao deste programa, sobretudo ao considerarmos
0 evidente envolvimento dos trabalhadores da RAPS de Betim com a RMSM.

A RMSM do IRS/FHEMIG, talvez por ter sido idealizada a partir da estrutura de uma
residéncia médica, apresenta um perfil tradicionalmente clinico, embora realize esforgos no
sentido de propiciar uma formacdo em consonancia com a perspectiva da atencdo
psicossocial, como a configuracdo da parceria com o municipio de Belo Horizonte, para que
parte de suas atividades praticas possam ser realizadas na RAPS. Assim, nos parece que existe
uma preocupacao de adequar o projeto ao que o Ministério da Salide demanda, ao passo que
0S outros programas parecem constatar que na proposta ministerial seria possivel imprimir
conteldos e diretrizes da construcdo da RAPS, ja tidos como fundamentais. A ideia de que
uma residéncia multiprofissional em salde mental seja importante para, de alguma forma,
aproximar o hospital psiquiatrico da RAPS, conforme a coordenadora indica, é valida.
Entretanto, fazer esse movimento e ao mesmo tempo manter a formacdo tedrica fortemente
dentro de um enquadre clinico tradicional, € muito contraditdrio. Apesar de ser um programa
recente e até o momento apenas uma profissional ter concluido o curso, sera importante
explorar essa questdo na pesquisa de doutorado (até 14, serdo, provavelmente, cinco ex-

residentes deste programa).

Atualmente a RISM da PBH destaca-se em relagdo as outras experiéncias estudadas,
principalmente pela elaboragdo da fundamentacdo tedrico-pedagdgica no PPP de maneira
integrada com a residéncia médica e pela concretizacdo na pratica de tal integracdo. E muito
interessante que a definicdo do campo do campo de préatica ndo apareca como uma questdo
nem no PPP e nem na entrevista com o coordenador da RISM. J& se parte da ideia de que ndo
teria outro campo de praticas possivel para a formacdo em saide mental, na perspectiva da
atencdo psicossocial, que ndo fosse a RAPS. Logo, preocupagéo central do PPP é a questdo do
trabalho em equipe, na logica interdisciplinar, muito coerente, com a proposta da integracdo

entre as residéncias médica e multiprofissional.

Com relacdo ao campo de praticas, todos os PPPs e todas as pessoas entrevistadas nao
consideram a possibilidade de tomar o hospital psiquiatrico como campo de formacdo

pertinente para o trabalho em saiude mental. Mesmo a RMSM do IRS/FHEMIG deixa isso
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claro, ainda que seja obviamente conflitante. Nesse sentido, chega a ser absurda a insisténcia
da utilizacdo do ambiente manicomial para o ensino de psicopatologia em cursos de

graduacao.

A presenca da psicanalise nessa modalidade de formacdo ainda precisa ser melhor
compreendida. A referéncia a teoria psicanalitica aparece explicitamente no PPP da RMSM
de Betim e no da RMSM do IRS/FHEMIG, assim como nas entrevistas realizadas. Nao
consta, porém, no PPP da RISM da PBH, embora uma breve passagem nos anexos indique
que ha mais de uma década existe uma parceria entre a Prefeitura de Belo Horizonte e 0
Instituto de Psicanalise da Escola Brasileira de Psicanalise, através da qual sdo realizados
cursos e seminarios de construcdo de casos clinicos. Justamente por isso, o silenciamento a
respeito da psicanalise no PPP da RISM-PBH causa certo estranhamento. Parece ser
importante, a partir da discussdo que apresentamos, sobretudo segundo Costa Rosa (2000),
sustentar a questdo: a psicanalise aparece nesse contexto como um saber que coloca 0s outros

saberes como secundarios?

Outro tema que aparece nas entrevistas e que podera ser retomado no doutorado
refere-se ao fato de os Ministério da Saude e da Educacdo privilegiarem as universidades
publicas como instituicbes formadoras, e por vezes, executoras, através de Hospitais
Universitérios. Se € verdade que a universidade ainda precisa aprender muito sobre a reforma
psiquidtrica, também é verdade que uma modalidade de formacdo como a residéncia, desde
gue aconteca de forma pactuada com a instituicdo executora e com o gestor, pode ser uma
possibilidade de aprendizagens mutuas e de transformacdo. O que deve ser mantido como
fundamental é que a residéncia, para ser concretizada em toda a sua potencialidade, ndo pode,

de maneira nenhuma, assumir um formato estritamente académico de especializacéo.

Embora possa existir, como uma das coordenadoras entrevistadas indicou, certa
proximidade do MS no momento de elaboracdo do PPP e da submissdo da proposta para
editais, essa aproximacdo parece nao ter continuidade ao longo do periodo de execucdo dos
programas. Outra entrevistada vé esse distanciamento como uma das principais questdes das
residéncias. Segundo ela, é um grande problema o fato de que o0 MEC e o MS tenham
pouquissimo conhecimento do que acontece de fato no cotidiano dos programas em execucao,
apesar do alto investimento financeiro. No mesmo sentido, é de conhecimento que o0s
programas ainda ndo passaram por uma avaliacdo sistematica, sendo que a Comissao
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Salde ainda esta, neste momento, realizando a

capacitacdo das pessoas que empreenderdo tal avaliagdo. Assim, as pesquisas académicas



142

mostram-se relevantes para a compreensdo desses processos que estdo em curso. Sobretudo
porque trata-se de uma modalidade de formacéo inovadora e complexa, que, por vezes, por
questdes politicas e financeiras, ndo consegue se estender por um longo periodo de tempo,

como foi 0 caso da RMSM de Betim.

Como j& mencionamos, Santos (2010), aponta para a necessidade de estudos que
abordem egressos dos cursos em funcionamento. A partir das analises e conclusdes desta
pesquisa de mestrado, pretendemos, no doutorado, investigar a percepcdo dos ex-residentes
sobre como os programas de RMSM da RMBH dialogam com a perspectiva da
desinstitucionalizacdo proposta no processo da reforma psiquiatrica e conhecer como
descrevem os impactos da formacdo realizada nos respectivos programas. Pretendemos ainda
conhecer a apropriacdo realizada pelos ex-residentes dos trés programas em estudo acerca do

arcabouco tedrico-pedagdgico descritos nos seus respectivos PPPs.

Considerando que o tipo de inferéncia realizada a partir da anélise de contedo se
relaciona com a competéncia “do investigador no que diz respeito a seu maior ou menor
conhecimento acerca de diferentes abordagens teoricas” (Franco, 2003, p.25), lembramos que
este estudo ndo tem a pretensdo de estabelecer um saber inabalavel sobre os projetos politico-
pedagogicos dos programas de residéncia em salde mental da RMBH. Trata-se tdo somente
de apresentar possiveis interpretacdes, a partir de um olhar ancorado na producdo teérica de
autores da salde mental e da salde coletiva, sobre esses projetos politico-pedagdgicos.
Entendemos ainda que o PPP é um documento elaborado a partir de objetivos que se pretende
implementar, mas que a execuc¢do da proposta, inevitavelmente, se transformara na prética.
Justamente por isso, procuramos valorizar a informagfes procedentes das entrevistas. A
continuidade desta pesquisa no doutorado pretende compreender experiéncias de outros atores
envolvidos na execucdo do PPP, sobretudo os ex-residentes, mas também preceptores e

tutores.

Por fim, retomamos o pensamento de Amarante (2008), referéncia béasica desta
dissertagdo, para reafirmamos o quanto é importante que essa modalidade de formacéo esteja
bem fundamentada tedrica e pedagogicamente na perspectiva da atengdo psicossocial, para
gue ndo haja o risco de saberes e fazeres aprendidos no campo manicomial e psiquiatrico

tradicional se reproduzam nos servigos e estruturas que se pretendem substitutivos.
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APENDICE A

Roteiro de entrevista para coordenadores de programas de residéncia

1) Quando o Programa teve inicio?

2) Vocé esta na Coordenacédo desde quando?

3) Quais atividades vocé desenvolve na funcdo de Coordenador(a)?
4) Ja ocupou outras fun¢es no Programa além da Coordenagédo?
5) Qual é a atual situacdo do Programa no Ministério da Educacao?

6) Qual é o objetivo do Programa?
7) Quem s&o os preceptores?

8) Em quais lugares os residentes inseridos no Programa desenvolvem as atividades praticas
atualmente?

9) Quem sdo os docentes envolvidos?

10) Como sdo desenvolvidas as atividades tedricas ou tedrico-praticas do Programa?

11) O numero de ingressantes que conclui o Programa é satisfatorio?
12) Como o Programa de vocés avalia seus resultados?

13) A Coordenagdo identifica alguma dificuldade ou algum problema para a execugdo do
Programa?

14) Para vocé, qual é a importancia dos Programas de Residéncia Multiprofissionais em Salde
Mental?

15) Em relacdo a Reforma Psiquidtrica brasileira, qual a importancia dos Programas de Residéncia
Multiprofissionais em Salude Mental?

- Lista dos residentes que concluiram o Programa?
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado(a)

Vimos convida-lo(a) a participar da pesquisa Residéncias Multiprofissionais em Saide Mental na Regido
Metropolitana de Belo Horizonte: dialogos com a perspectiva da desinstitucionalizacdo a partir da percepcao
de ex-residentes, que tem como objetivo principal compreender, a partir da percepcdo de ex-residentes, como 0s
Programas de Residéncia Multiprofissional em Salde Mental da Regido Metropolitana de Belo Horizonte
dialogam com a perspectiva da desinstitucionalizacdo proposta pela Reforma Psiquidtrica. Utilizaremos
procedimentos qualitativos (pesquisa documental e entrevistas) e quantitativos (questionarios) para produgdo e
andlise dos dados. A partir das anélises a serem realizadas pela pesquisa busca-se contribuir para a compreenséo
acerca do processo de formacéo no &mbito das Residéncias Multiprofissionais em Salde Mental, particularmente
na Regido Metropolitana de Belo Horizonte.

Considerando a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, no seu item V, "toda pesquisa
com seres humanos envolve risco em tipos e gradagdes variados". De fato, qualquer abordagem implica um risco
minimo, por exemplo, os desconfortos advindos de lembrancas desagradaveis suscitados durante uma entrevista.
Entretanto, é evidente que sua autonomia e interesses serdo preservados. Destacamos que serdo realizados
procedimentos que assegurem a confidencialidade e a privacidade das informacGes produzidas pela pesquisa,
assim como a protecdo da imagem e a ndo estigmatizacdo dos participantes.

Ao concordar em participar, vocé sera entrevistado(a) em um local de sua preferéncia. Para garantir a
qualidade dos dados, solicitamos a sua aprovacgdo para que a entrevista seja gravada. A pesquisadora fara uma
devolucéo sobre os dados analisados ao final da pesquisa.

Os materiais utilizados na pesquisa ficardo arquivados com a pesquisadora responsavel por um periodo de
5 (cinco) anos, na sala 4040 da Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas da UFMG e, apds esse tempo, serdo
destruidos. As pesquisadoras tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a
legislacdo brasileira (ResolugBes N°466/12; 441/11 e a Portaria 2.201 do Conselho Nacional de Sadde e suas
complementares), utilizando as informacGes somente para fins académicos e cientificos.

Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.
Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, vocé tem assegurado o
direito a indenizacdo. Vocé podera solicitar esclarecimentos sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar e
estard livre para participar ou ndo, a qualquer tempo e sem quaisquer prejuizos.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada
pela pesquisadora responsavel, no Laboratdrio de Grupos, Instituicdes e Redes Sociais da Universidade Federal
de Minas Gerais (sala 4040 da Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas), e a outra sera fornecida a vocé.
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Eu, , portador(a) do documento de identidade

, fui informado(a) dos objetivos, métodos, riscos e beneficios da pesquisa

Residéncias Multiprofissionais em Salde Mental na Regido Metropolitana de Belo Horizonte: dialogos com a
perspectiva da desinstitucionalizacdo a partir da percepcdo de ex-residentes®, de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informac6es e modificar minha

decisdo de participar se assim o desejar.

() Concordo que minha entrevista seja utilizada somente para esta pesquisa.

( ) Concordo que minha entrevista possa ser utilizada em outras pesquisas, mas serei
comunicado(a) pela pesquisadora novamente e assinarei outro Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido que explique para que sera utilizado o material.

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:

Declaro que concordo em participar desta pesquisa. Recebi uma via original deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido assinado por mim e pelo pesquisador, que me deu a oportunidade de ler e esclarecer todas as
minhas duvidas.

Local: Data:

Nome completo do participante:

Assinatura do participante:

Nome completo da Pesquisadora Responsavel: Izabel Christina Friche Passos
Universidade Federal de Minas Gerais - Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas - Sala 4040
Tel: (31) 3409-6281 - E-mail: izabelfrichepassos@gmail.com

Assinatura da pesquisadora responsavel; Data:

Nome completo da Pesquisadora (mestranda): Isabella Cristina Barral Faria Lima
Universidade Federal de Minas Gerais - Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas - Sala 4040
Tel: (31) 3409-6281 - E-mail: isa.farialima@gmail.com

Assinatura da pesquisadora (mestranda): Data:

Em caso de dividas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais:
Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 - Unidade Administrativa Il — 2°. Andar — sala 2005
CEP: 31270-901 — BH — MG — Telefax (31) 3409-4592 — E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataforma
MINAS GERAIS %m

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Residéncias Multiprofissionais em Salde Mental na Regido Metropolitana de Belo
Horizonte: dialogos com a perspectiva da desinstitucionalizagao a partir da percepgao
de ex-residentes

Pesquisador: |zabel Christina Friche Passos

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 56054316.1.0000.5149

Instituicdo Proponente: PRO REITORIA DE PESQUISA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 1.622.478

Apresentacao do Projeto:

O objetivo principal desta pesquisa é compreender, a partir da percepgdo de ex-residentes, como os
Programas de Residéncia Multiprofissional em Salde Mental da Regidao Metropolitana de Belo Horizonte
dialogam com a perspectiva da desinstitucionalizagio proposta pela Reforma Psiquiatrica. Dessa maneira,
delinearemos trés estudos de caso, através da triangulagdo de métodos. Desenvolvendo linhas
convergentes de investigagéo,utilizaremos fontes de evidéncias diversas (documentos, entrevistas e
questiondrios) e diferentes métodos de analise, trabalhando quanti e qualitativamente.Os dados serdo
analisados a luz do referencial tedrico da desinstitucionalizagdo, considerando os eixos ético, politico e
estético do processo da Reforma Psiquiatrica brasileira. Utilizaremos estatistica descritiva e, com base no
instrumental teérico-metodolégico foucaultiano, realizaremos a analise das praticas discursivas.

Obijetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: O objetivo principal desta pesquisa & compreender, a partir da percepgao de ex-
residentes, como os Programas de Residéncia Multiprofissionais em

Saude Mental da Regiao Metropolitana de Belo Horizonte dialogam com a perspectiva da
desinstitucionalizagdo proposta no processo da Reforma Psiquiatrica. Objetivo Secundario: Objetivos
especificos: Caracterizar e situar historicamente os trés Programas de Residéncia
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Continuagao do Parecer: 1.622.478

Multiprofissionais em Saude Mental existentes na Regido Metropolitana de Belo Horizonte; Analisar os
Projetos Pedagogicos dos trés Programas, considerando os eixos ético, politico e estético do processo da
Reforma Psiquiatrica; Avaliar a apropriagcdo pelos ex-residentes dos trés Programas em execucédo do
arcabougo teérico-metodolégico descritos nos respectivos Projetos Pedagégicos; Discutir a percepgéo dos
ex-residentes sobre os impactos da formacéo realizada nos seus respectivos Programas de Residéncia
sobre a atuacéo profissional.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Considerando a Resolugéo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, no seu item V, "toda
pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradagdes variados". Qualquer abordagem implica
um risco minimo, por exemplo, os desconfortos advindos de lembrancas desagradaveis. Entretanto, os
individuos envolvidos na pesquisa serao tratados com dignidade, e respeitados em sua autonomia e
interesses. Serdo realizados procedimentos que assegurem a confidencialidade e a privacidade das
informagdes produzidas pela pesquisa, assim como a prote¢do da imagem e a nao estigmatizagéo dos
participantes. Os participantes serao esclarecidos sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejarem e
estardo livres para participar ou ndo, a qualquer tempo e sem quaisquer prejuizos. Beneficios: A partir das
andlises a serem realizadas pela pesquisa busca-se contribuir para a compreensao acerca do processo de
formagao no ambito das Residéncias Multiprofissionais em Saude Mental, particularmente na Regido
Metropolitana de Belo Horizonte. Busca-se também promover a ampliagdo do debate em torno da
problematica estudada, acerca da prética, da cultura e dos projetos de formagao profissional no sentido de
um maior compromisso com o campo da saude mental, em especial, visando as diretrizes da Reforma
Psiquiatrica na perspectiva da desinstitucionalizagdo. Nao sera fornecida qualquer gratificagdo monetéria
pela participag@o na pesquisa, tampouco os participantes terdo qualquer tipo de prejuizo econémico ou
gastos monetarios para sua participagao.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante para a area da saude mental. Projeto bem descrito e executavel. Previsdo de término
janeiro de 2017. As solicitagdes do COEP foram atendidas: foi anexado modelo de pedido de anuéncia das
coordenacdes dos dois programas de residéncia, o 3° programa foi cancelado. Foi justificado que o projeto
possui 2 instituicdes participantes. Foi acrescentado no TCLE que sera aplicado um questionario e que o
COEP deve ser consultado em caso de dividas éticas.
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Continuagao do Parecer: 1.622.478

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Foram apresentados:

Folha de rosto assinado pela diretoria da Fafich UFMG.

Projeto de pesquisa plataforma Brasil.

Projeto de pesquisa original.

TCLE para questionario online em forma de carta convite. Nao tém campo de assinatura por ser online.
TCLE para entrevista em forma de carta convite

Parecer consubstanciado com aprovagéo da CD da Psicologia da UFMG.
Termo de compromisso pesquisador.

Questionario online com perguntas norteadoras.

Modelo de pedido de carta de anuéncia para programas de residéncia.
Resposta ao parecer do COEP.

Recomendagdes:
Recomenda-se a aprovacio do projeto de pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:

Somos favoraveis a aprovacao do projeto "Residéncias Multiprofissionais em Sadde Mental na Regido
Metropolitana de Belo Horizonte: didlogos com a perspectiva da desinstitucionalizagéo a partir da percepgao
de ex-residentes”, da pesquisadora responséavel Izabel Christina Friche Passos

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Aprovado conforme parecer.Tendo em vista a legislagao vigente (Resolugdo CNS 466/12), o COEP-UFMG
recomenda aos Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteracao do projeto e do termo de
consentimento via emenda na Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido
durante o desenvolvimento da pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de
notificacéo relatérios parciais do andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa
encaminhar a este Comité um sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Continuacao do Parecer: 1.622.478

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/06/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 696249.pdf 21:14:45
Qutros Modelo_de_Solicitacao.pdf 27/06/2016 |[Isabella Cristina Aceito
21:14:16__|Barral Faria Lima

Outros Resposta_Parecer.pdf 27/06/2016 |lsabella Cristina Aceito
21:12:38 | Barral Faria Lima

TCLE/Termos de |TCLE_Questionario_2.pdf 27/06/2016 |lsabella Cristina Aceito

Assentimento / 21:11:00 |Barral Faria Lima

Justificativa de

Auséncia

Outros parecer.pdf 13/05/2016 |lIsabella Cristina Aceito
09:49:44 [Barral Faria Lima

Projeto Detalhado / |Projeto_lIsabella_Lima.pdf 13/05/2016 |lIsabella Cristina Aceito

Brochura 09:48:07 |Barral Faria Lima

Investigador

Declaragao de declaracao_pesquisadoras.pdf 13/05/2016 |lIsabella Cristina Aceito

Pesquisadores 09:46:45 | Barral Faria Lima

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 13/05/2016 |lsabella Cristina Aceito
09:45:37 | Barral Faria Lima

Qutros Questionario_online.pdf 26/04/2016 |[lIsabella Cristina Aceito
19:05:34 | Barral Faria Lima

Qutros Roteiro_entrevista.pdf 26/04/2016 |[lIsabella Cristina Aceito
19:05:14 | Barral Faria Lima

TCLE/Termos de [ TCLE_Entrevista.pdf 14/04/2016 |lsabella Cristina Aceito

Assentimento / 10:23:58 [Barral Faria Lima

Justificativa de

Auséncia

Outros Lattes_lIsabella_Lima.pdf 14/04/2016 |lIsabella Cristina Aceito
10:23:43 | Barral Faria Lima

Outros Lattes_lzabel_Passos.pdf 14/04/2016 |lIsabella Cristina Aceito
10:23:11 Barral Faria Lima

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 13/04/2016 |Isabella Cristina Aceito
23:00:35 | Barral Faria Lima

Outros 560543161aprovacao.pdf 05/07/2016 | Telma Campos Aceito
13:27:00 | Medeiros Lorentz

Outros 560543161parece.pdf 05/07/2016 | Telma Campos Aceito
13:27:19 | Medeiros Lorentz

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Endereco: Av. Presidente Antonio Carlos,6627 2° Ad S| 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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Continuagdo do Parecer: 1.622.478

BELO HORIZONTE, 04 de Julho de 2016

Assinado por:
Telma Campos Medeiros Lorentz
(Coordenador)

Endereco: Av. Presidente Antonio Carlos,6627 2° Ad S| 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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ANEXO B

FHEMIG  FUNDAGCAO HOSPITALAR DO
fsciee et ESTADO DE MINAS GERAIS - Wm
FHEMIG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Residéncias Multiprofissionais em Salude Mental na Regido Metropolitana de Belo
Horizonte: didlogos com a perspectiva da desinstitucionalizagdo a partir da percepgao
de ex-residentes

Pesquisador: |zabel Christina Friche Passos

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 56054316.1.3001.5119

Instituicao Proponente: PRO REITORIA DE PESQUISA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.708.315

Apresentacao do Projeto:
Projeto devidamente encaminhado, contando com aprovagao do CEP da Instituicdo Proponente — UFMG -
Parecer 1.697.398.

O objetivo principal desta pesquisa é compreender, a partir da percepgao de ex-residentes, como os
Programas de Residéncia Multiprofissional em Saldde Mental da Regiao Metropolitana de Belo Horizonte
dialogam com a perspectiva da desinstitucionalizagao proposta pela Reforma Psiquiatrica.

Dessa maneira, delinearemos trés estudos de caso, através da triangulagdo de métodos. Desenvolvendo
linhas convergentes de investigagao, utilizaremos fontes de evidéncias diversas (documentos, entrevistas e
questionarios) e diferentes métodos de analise, trabalhando quanti e qualitativamente.Os dados serao
analisados a luz do referencial tedrico da desinstitucionalizagao, considerando os eixos ético, politico e
estético do processo da Reforma Psiquiatrica brasileira.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Compreender, a partir da percepgdo de ex-residentes, como os Programas de Residéncia
Multiprofissionais em Saude Mental da Regidao Metropolitana de Belo Horizonte dialogam com a

Endereco: Alameda Vereador Alvaro Celso, 100

Bairro: Bairro Santa Efigénia CEP: 30.150-260
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3239-9552 Fax: (31)3239-9552 E-mail: cep@fhemig.mg.gov.br
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fsieeiet ESTADO DE MINAS GERAIS - W"P
FHEMIG

Continuagao do Parecer: 1.708.315
perspectiva da desinstitucionalizagao proposta no processo da Reforma Psiquiatrica.

Objetivo Secundario:

- Caracterizar e situar historicamente os trés Programas de Residéncia Multiprofissionais em Satde Mental
existentes na Regido Metropolitana de Belo Horizonte; Analisar os Projetos Pedagogicos dos trés
Programas, considerando os eixos ético, politico e estético do processo da Reforma Psiquiatrica;
- Avaliar a apropriagao pelos ex-residentes dos trés Programas em execucédo do arcabougo teérico-
metodolégico descritos nos respectivos Projetos Pedagdgicos;

- Discutir a percepcao dos ex-residentes sobre os impactos da formagéao realizada nos seus respectivos
Programas de Residéncia sobre a atuagao profissional.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

- RISCOS: o estudo apresenta baixos riscos, pois se baseia em entrevistas e preenchimento de
questionarios, sem intervencéo clinica.

- BENEFICIOS: ndo ha beneficios diretos para os participantes, mas ha para a comunidade cientifica em
geral e para a FHEMIG.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

- Projeto: Relevante, pertinente e de valor cientifico;

- Metodologia: Adequada para se alcangar o objetivo proposto;

- Curriculos: Com competéncia reconhecida para a condugéo do estudo;
- Cronograma: Adequado;

- Aspectos Eticos: O projeto cumpre a Res.466/2012 do CNS-MS.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

- Projeto: devidamente descrito;

- TCLE: adequado para o perfil da amostra (faltando incluir os dados do CEP-FHEMIG);
- FR: devidamente preenchida e assinada;

- Parecer GEP: aprovado.

Recomendacoes:
- Enviar semestralmente ao CEP-FHEMIG os relatérios parciais e/ou final da pesquisa via

Enderego: Alameda Vereador Alvaro Celso, 100

Bairro: Bairro Santa Efigénia CEP: 30.150-260
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3239-9552 Fax: (31)3239-9552 E-mail: cep@fhemig.mg.gov.br
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Continuagao do Parecer: 1.708.315
Plataforma Brasil.

- Incluir no TCLE o contato do CEP-FHEMIG: Alameda Alvaro Celso, 100, Sta. Efigénia, BH-MG. Telefone:
(31)3239-9552. e-mail: cep@fhemig.mg.gov.br

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
- O estudo pode ser realizado com base na metodologia e nos documentos apresentados.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Outros 56054316aprovacao.pdf 26/08/2016 | Vivian Resende Aceito
10:22:28

Outros 560543 16parecer.pdf 26/08/2016 | Vivian Resende Aceito
10:22:16

Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_764985| 28/07/2016 Aceito

do Projeto E1.pdf 10:06:42

Outros 560543161parece.pdf 05/07/2016 | Telma Campos Aceito
13:27:19 | Medeiros Lorentz

Outros 560543161aprovacao.pdf 05/07/2016 | Telma Campos Aceito
13:27:00 _|Medeiros Lorentz

Outros Modelo_de_Solicitacao.pdf 27/06/2016 |lsabella Cristina Aceito
21:14:16 | Barral Faria Lima

Outros Resposta_Parecer.pdf 27/06/2016 |lsabella Cristina Aceito
21:12:38 | Barral Faria Lima

TCLE/Termos de |TCLE_Questionario_2.pdf 27/06/2016 |lsabella Cristina Aceito

Assentimento / 21:11:00 |Barral Faria Lima

Justificativa de

Auséncia

Outros parecer.pdf 13/05/2016 |Isabella Cristina Aceito
09:49:44 [Barral Faria Lima

Projeto Detalhado / |Projeto_lsabella_Lima.pdf 13/05/2016 |lIsabella Cristina Aceito

Brochura 09:48:07 |Barral Faria Lima

Investigador

Declaragao de declaracao_pesquisadoras.pdf 13/05/2016 |lIsabella Cristina Aceito

Pesquisadores 09:46:45 | Barral Faria Lima

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 13/05/2016 |lsabella Cristina Aceito
09:45:37 | Barral Faria Lima

Outros Questionario_online.pdf 26/04/2016 |lIsabella Cristina Aceito
19:05:34 |Barral Faria Lima

Enderego: Alameda Vereador Alvaro Celso, 100

Bairro: Bairro Santa Efigénia CEP: 30.150-260
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3239-9552 Fax: (31)3239-9552 E-mail: cep@fhemig.mg.gov.br
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QOutros Roteiro_entrevista.pdf 26/04/2016 |[lIsabella Cristina Aceito
19:05:14 _|Barral Faria Lima

TCLE / Termos de | TCLE_Entrevista.pdf 14/04/2016 |lsabella Cristina Aceito

Assentimento / 10:23:58 |Barral Faria Lima

Justificativa de

Auséncia

QOutros Lattes_lIsabella_Lima.pdf 14/04/2016 |lIsabella Cristina Aceito
10:23:43 | Barral Faria Lima

Outros Lattes_lzabel_Passos.pdf 14/04/2016 |lIsabella Cristina Aceito
10:23:11 Barral Faria Lima

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 13/04/2016 |lsabella Cristina Aceito
23:00:35 | Barral Faria Lima

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao

BELO HORIZONTE, 01 de Setembro de 2016

Assinado por:
Vanderson Assis Romualdo
(Coordenador)

Enderego: Alameda Vereador Alvaro Celso, 100

Bairro: Bairro Santa Efigénia CEP: 30.150-260

UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (31)3239-9552 Fax: (31)3239-9552 E-mail: cep@fhemig.mg.gov.br
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ANEXOC

Modelo de Projeto de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude

Fonte: http://portal.mec.gov.br/dmdocuments/modelo_projeto.pdf

1- Identificagdo do Programa de Residéncia Multiprofissional
1.1 - Instituicdo Formadora:
1.2 - Unidade Responsavel/ Instituicdo Executora:
1.3 - Nome do Programa:
1.4 - Coordenador do Programa:
1.4.1 - E-mail:
1.4.2 - Telefones: Comercial: Celular:
1.4.3 - Formagéo:
1.4.4 - Titulag&o:
1.4.5 - Registro Profissional:
*Link para curriculo na plataforma Lattes
1.5 - Preceptores/ Tutores/ Docentes do Programa: (Especificar area)

2- Caracterizacao do Programa

2.1 - Area de Concentrago:

2.2 - Periodo de Realizacdo:

2.3 - Carga Horéaria Total (da Area de Concentrago):
2.3.1 - Carga Horéria Teorica:
2.3.2 - Carga Horéria Prética:

2.4 - Modalidade do Curso: Tempo Integral

2.5 - Numero de Vagas Anuais:
Areas Profissionais:

() Biologia () Nutricédo () Biomedicina
() Medicina Veterinaria () Educacéo Fisica () Odontologia

() Enfermagem () Psicologia () Farméacia

() Servigo Social () Fisioterapia () Fonoaudiologia

() Terapia Ocupacional
Total: ()

3- Projeto Politico Pedagdgico (PPP)

3.1 - Justificativa:
(Caracterizacdo da sua locorregido, utilizando dados do IBGE, MS, MEC e outros oficiais
disponiveis; justificar a necessidade do programa, embasando-se no seu perfil epidemioldgico;
indicar a funcdo formadora do Hospital Universitario através de sua caracterizacdo, insergdo no
SUS e articulagdo com a gestdo local)

3.2 - Objetivos:
3.2.1 - Objetivo Geral:
3.2.2 - Objetivos Especificos:
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3.3 - Diretrizes Pedagogicas:
3.4 - Articulacdo com as Politicas de Saude Locorregionais:
3.5 - Parcerias:
3.6 - Nucleo Docente Estruturante:
3.7 - Cenaérios de Pratica:
3.8 - Infraestrutura do Programa:
(Apoio Administrativo, Salas de Aulas, Biblioteca, Acervo Bibliografico, Equipamentos,

Recursos Audiovisuais, Laboratorios. Toda infraestrutura necessaria para o desenvolvimento
do programa proposto, considerando sua amplitude e especificidades.)
3.9 - Metodologia de Avaliacéo:
3.10 - Perfil de Egresso:
3.11 - Matriz Curricular:
3.11.1- Programa de Residéncia:
3.11.1.1- Eixo Transversal:
3.11.1.1.1- Conteudo Tedrico:
Carga Horéria
Metodologias de Ensino
Metodologias de Avalia¢do
3.11.1.1.2- Conteldo Pratico:
Carga Horaria
Metodologias de Ensino
i Metodologias de Avalia¢do
3.11.2 - Area de Concentracdo:
3.11.2.1 - Eixo Transversal:
3.11.2.1.1 - Contetdo Tedrico:
Carga Horaria
Metodologias de Ensino
Metodologias de Avaliagdo
3.11.2.1.2 - Conteldo Pratico:
Carga Horaria
Metodologias de Ensino
Metodologias de Avaliagdo

3.11.2.2 - Eixo Especifico:

3.11.2.2.1 - Conteudo Tedrico:
Carga Horaria
Metodologias de Ensino
Metodologias de Avaliagdo

3.11.2.2.2 - Conteudo Pratico:
Carga Horaria
Metodologias de Ensino
Metodologias de Avaliagdo

3.11.3 - Semana Padrao:
(Atividades desenvolvidas pelos residentes em cada periodo e dia da semana.)

4- Processo Seletivo:
4.1 - Periodo de Inscrigéo:
4.2 - Perfil Inicial dos Candidatos para Ingresso:
4.3 - Documentacdo Necessaria:

4.4 - Critérios/ Etapas de selecdo:
(Prova, Entrevista, Andlise Curricular...)






