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Resumo Este estudo objetivou analisar, a luz das
discussoes sobre educagdo interprofissional e praticas
colaborativas no contexto da reforma psiquiatrica, o
projeto politico-pedagégico de um programa de residén-
cias integradas em satide mental em curso em Belo
Horizonte, Minas Gerais. Mediante abordagem quali-
tativa, foi realizada anélise de contetido tematica do
projeto politico-pedagdgico do programa, que resultou
em trés temas amplos: perspectiva tedrico-pedagogica;
diversificagdo das estratégias de cuidado; trabalho mul-
tiprofissional na légica interdisciplinar. As informagdes
que emergiram foram complementadas e aprofundadas
com a realizagdo de entrevistas semiestruturadas com
atores envolvidos na preceptoria e na coordenagao do
programa. Entre os achados, destacamos a potenciali-
dade do programa para o fortalecimento do processo
de desinstitucionalizagdo e de qualificagdo da politica
publica de satide mental, ao possibilitar uma aprendi-
zagem conjunta entre residentes de diferentes dreas e
trabalhadores dos servigos envolvidos. Por meio do
desenvolvimento de competéncias necessérias para a
realizagdo de um trabalho coletivo e comprometido
com a integralidade da assisténcia em saude, o pro-
grama reforga a necessidade da interprofissionalidade
e das praticas colaborativas, indo além do tecnicismo.
A aposta na rede de atengao psicossocial como local
privilegiado para processos de ensino-aprendizagem,
sem a utilizagao do hospital psiquiatrico, questiona
praticas de formacgao estagnadas e possibilita a amplia-
¢do das formas de cuidado.

Palavras-chave educagio interprofissional; residéncia
em saude; saude mental; atengdo psicossocial.
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Abstract The present study had the goal of analyz-
ing, based on the discussions about interprofessional
education and collaborative practices in the context
of the psychiatric reform, the political-pedagogical
project of an integrated residency in mental health
program taking place in the city of Belo Horizonte,
in the state of Minas Gerais, Brazil. Through a quali-
tative approach, we performed the analysis of the
thematic content of the political-pedagogical project
of the program, which resulted in three broad themes:
theoretical-pedagogical perspective; diversification
of the care strategies; multiprofessional work in the
interdisciplinary logic. The information found was
complemented and delved into with the performance
of semistructured interviews with the actors involved
in the tutorship and coordination of the program.
Among the findings, we highlight the potential of the
program to strengthen the process of deinstitutionali-
zation and of qualification of the mental health public
policy, by enabling a joint learning among residents of
different areas and workers at the services involved.
Through the creation of the necessary competences
for the development of a work that is collective and
committed to the comprehensiveness of the care in
health, the program emphasizes the need for interpro-
fessionality and collaborative practices, going beyond
technicism. The choice of the psychosocial care network
as a privilege space for teaching-learning processes,
without using the psychiatric hospital, questions the
stagnant training practices and enables the expansion
of forms of care.

Keywords interprofessional education; residency in
health; mental health; psychosocial care.
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Introducao

Sao evidentes os avangos que o processo da reforma psiquidtrica no Brasil
trouxe para o campo da assisténcia em saude mental (Brasil, 2002; 2011). A
politica publica de satide mental brasileira assumiu um carater original e tem
destaque em relagdo as experiéncias de outros paises. A forte participagao
via controle social e a pluralidade de experiéncias assistenciais e culturais
transformadoras, por vezes incorporadas pelo préprio Estado, podem ter
garantido esse protagonismo, embora a realidade manicomial persista de
modo preocupante (Amarante, 2012; Passos, 2009).

Conforme Amarante (2001, p. 87), a reforma psiquidtrica é um processo
histérico “que tem como objetivos e estratégias o questionamento e elabo-
ragao de propostas de transformagao do modelo classico e do paradigma da
psiquiatria”. E, portanto, de acordo com Rotelli, Leonardis e Mauri (2001, p.
18), um “processo social complexo” que

tende a mobilizar como atores os sujeitos sociais envolvidos, que tende a transfor-
mar as relagdes de poder entre os pacientes e as instituigdes, que tende a produzir
estruturas de Satide Mental que substituam inteiramente a internagao no Hospital
Psiquidtrico e que nascem da desmontagem e reconversao dos recursos materiais e

humanos que estavam ali depositados.

Esse processo de transformagao pode ser pensado em quatro dimensdes
indissocidveis (Amarante, 2008; 2011; 2012). A primeira delas, tedrico-concei-
tual ou epistémica, relaciona-se com a necessidade de “repensar, desconstruir
e reconstruir varios conceitos fundamentais do modelo cientifico, isto ¢, do
paradigma da psiquiatria” (Amarante, 2012, p. 652). A segunda dimensao,
técnico-assistencial, trata da organizagao e dos principios do cuidado, sendo
radicalmente redefinida com base em transformagdes na dimensao epistémica.
Ja a terceira dimensao, juridico-politica, diz respeito aos aspectos legais que
tratam do tema da loucura e aos aspectos politicos que se ocupam da questao
da cidadania. Por fim, a dimensao sociocultural, relacionada a possibilidade
de reflexdo sobre a questdo da loucura, e as consequentes transformagdes pos-
siveis e necessarias nas nossas relagées com a loucura e com as pessoas com
ela identificadas, poderia ser considerada, ainda segundo Amarante (2012),
uma dimensao que resultaria das demais. Todos esses elementos devem ser
abordados, teorizados e experimentados nas praticas de formagao. Caso con-
trario, mesmo nos servigos que se pretendem substitutivos ao modelo asilar,
“os fazeres aprendidos no campo manicomial e psiquidtrico tradicional serao
provavelmente reproduzidos” (Amarante, 2008, p. 68).

Apesar da formalizagao da rede de cuidados por dispositivos legais, os
desafios sao vastos, sobretudo pela existéncia de um descompasso entre os
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avangos alcangados nas ultimas décadas e os processos de formagao em satide
mental (Amarante, 2015; Ceccim e Feuerwerker, 2004; Lobosque, 2012). A
efetivagdo da integralidade no cuidado em satide, por meio do trabalho in-
terdisciplinar em equipe, mobiliza diversos atores desde o inicio do processo
de construgio do Sistema Unico de Satde (SUS). Entretanto, sio recentes no
Brasil os debates e as praticas apoiadas na educagao interprofissional (Costa,
2016; Furtado, 2011).

Comprometida com a transformagao social, a educagao interprofissional
(EIP) pauta-se por uma concepgao socio-histérico-cultural de satide e rela-
ciona-se com uma perspectiva dialégica e critica da educagao (Batista, 2012).
Possibilitando uma aprendizagem conjunta entre estudantes e trabalhadores
de diferentes dreas profissionais, a EIP tem como um de seus principais ob-
jetivos o desenvolvimento de habilidades necessarias para a realizagao de
um trabalho coletivo. Desse modo, visa a superagdo de sua fragmentagao e
melhora a qualidade da assisténcia em satide, de acordo com cada realidade
social (Organizagdo Mundial de Satude, 2010; Reeves, 2016).

Para Reeves (2016), dependendo do estdgio de aprendizado em que ¢é em-
preendida, na graduagdo ou na pds-graduacao, a EIP acontecera de maneira
diversa. Segundo o autor, estudos tém constatado mudangas de atitudes,
crengas, conhecimentos e habilidades colaborativas em ambos os estdgios e,
no caso da pos-graduagao, indicam ainda alteragdes na pratica organizacional
e no cuidado em satde. Neste sentido, notamos a relevancia de experiéncias
que objetivam a integragdo ensino-servigco-comunidade e as praticas interpro-
fissionais e colaborativas no nivel da graduagdo, como o Programa Nacional
de Reorientacdo da Formagao Profissional em Satde (Pré-Saide) e o Programa
de Educagdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Satde). Contudo, discutiremos
especificamente uma experiéncia de pés-graduagao.

Como uma das possibilidades para lidar com as demandas relacionadas as
complexidades do trabalho no campo da satide, nos ultimos anos, o governo
brasileiro, por meio dos Ministérios da Satide e da Educagdo, vem financiando
e apoiando a realizagdo de especializagdes lato sensu, no formato de residén-
cias multiprofissionais de saude. Trata-se de uma modalidade de formagao em
servico que deve convergir com os principios e diretrizes do SUS, tendo papel
estratégico na consolidacao de um sistema de satide centrado na humanizagao
e na integralidade da assisténcia (Brasil, 2005; 2006; 2007).

Neste artigo, discutimos a experiéncia de um programa de residéncias
integradas em satide mental em curso na cidade de Belo Horizonte. Este tra-
balho ¢ um desdobramento de pesquisa em desenvolvimento desde 2015,
cujos primeiros resultados foram apresentados em dissertagdo de mestrado
(Lima, 2016) e que continuamos a aprofundar no doutorado. Privilegiaremos
o Programa de Residéncias Integradas em Satiide Mental do Hospital Odilon
Behrens, da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, em parceria com a Uni-
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versidade Federal de Ouro Preto (RISM PBH/UFOP), que acontece desde 2012
na capital mineira. Esta escolha deve-se ao fato de o programa ser pioneiro, no
estado, em propor uma efetiva integracdo da residéncia multiprofissional em
saude mental com a residéncia médica em psiquiatria, indo além do desenvol-
vimento de atividades pontuais em comum. Interessa-nos como experiéncia
mais radical no fomento da interprofissionalidade e das praticas colaborativas,
essenciais para o aprimoramento do processo de desinstitucionalizagdo e de
cuidado em satide mental.

Estratégia metodoldgica

Entendendo a metodologia como um percurso singular de cada pesquisa,
produzimos e analisamos as informagdes numa perspectiva qualitativa (Gil,
2010; Yin, 2016). Houve um estudo detalhado do documento que contém
o projeto politico-pedagdgico (PPP) do programa e foram feitas entrevistas
semiestruturadas e individuais com profissionais envolvidos na coordenagao
e na preceptoria, a fim de complementar e aprofundar as informagdes. As
trés entrevistas realizadas (identificadas neste trabalho como El, E2, E3)
abrangeram, além da discussao sobre o PPP do curso, isto ¢, seu documento
oficial, questdes relativas as dificuldades em empreender essa modalidade
de formagdo e suas potencialidades. Aconteceram em locais e horarios
sugeridos pelos trés entrevistados, duraram em média uma hora e meia, foram
gravadas com autorizagdo e posteriormente transcritas. A convite, também
acompanhamos algumas atividades do programa, como aulas, reunides e
semindrios abertos, que foram registradas em didrio de campo.

Na andlise do documento, utilizamos a técnica de anadlise de conteu-
do temadtica (Bardin, 2016; Minayo, 2010), considerando as qualidades de
homogeneidade, pertinéncia, objetividade e produtividade das informagdes
contidas (Bardin, 2016). Para a elaboragao do titulo conceitual de cada cate-
goria temadtica, consideramos a politica publica de satide mental, sobretudo
a portaria que institui a Rede de Atenc¢do Psicossocial (RAPS) (Brasil, 2011).
Esta politica fundamenta o documento oficial do programa e esta vinculada
ao contexto da reforma psiquiatrica brasileira, campo no qual pautamos nossa
discussdo. Ainda que os temas apresentados se entrelacem a todo momento,
observamos a orientacao de Bardin (2016) no sentido de se evitar ambiguida-
des na organizacao dos dados. Dessa forma, procedemos com reagrupamentos
temdticos, estabelecendo trés temas amplos ao final da analise: Perspectiva
tedrico-pedagégica; Diversificagao das estratégias de cuidado; Trabalho mul-
tiprofissional na légica interdisciplinar.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universi-
dade Federal de Minas Gerais (CAAE 56054316.1.0000.5149).
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O Programa de Residéncias Integradas em Saude Mental PBH/UFOP

A RISM PBH/UFOP tem turmas anuais com bolsas para residentes de cinco
categorias profissionais, com recursos do Ministério da Saude (MS). Desde
o primeiro edital, de 2012, a cada ano sdo abertas oito vagas para residentes
da medicina e oito vagas para residentes de terapia ocupacional, psicologia,
enfermagem e servigo social, distribuidas igualmente. Segundo informagdes
levantadas, o modelo pedagbgico do programa foi pensado, desde sua
concepgdo, para integrar a residéncia multiprofissional com a residéncia
médica, fundamentando-se em praticas profissionais que ja existiam na
RAPS do municipio. O objetivo geral declarado no PPP é

formar e capacitar profissionais de satide mental — enfermeiros, psicélogos, psi-
quiatras, assistentes sociais e terapeutas ocupacionais — em nivel de pds-gradua-
¢do lato sensu na modalidade de residéncia (treinamento em servigo) para atuarem
[efetivando] a Politica Publica de Reforma da Assisténcia em Saude Mental do
Estado Brasileiro e do SUS (a RAPS exigida pela Lei 10.216 e Portaria 3.088), ou
seja, um profissional com as competéncias necessarias para o desenvolvimento das
agoes de satde e reabilitagao pertinentes a referida politica publica. (Prefeitura de
Belo Horizonte, 2011, p. 15)

De acordo com os entrevistados, a intengdo de criar o Programa de Re-
sidéncias Integradas ja existia desde o inicio da década passada; entretanto,
naquele momento, os esforgos dos trabalhadores e gestores do municipio es-
tavam concentrados em construir e fortalecer a RAPS, o que acabou adiando
o investimento nesse processo formativo. Segundo o PPF, essa ¢ a primeira
experiéncia de residéncia em psiquiatria em Minas Gerais que ndo utiliza o
hospital psiquiatrico como campo de praticas. Em relagao a residéncia multi-
profissional, uma experiéncia realizada no municipio de Betim, de 2010 a 2016,
também aconteceu completamente em servigos abertos e de base territorial,
sem a utilizagdo do hospital psiquiatrico (Lobosque, 2012).

Devido as regulamentagdes normativas distintas (Brasil, 1977; Brasil, 2005),
as modalidades de residéncia médica e multiprofissional tém as suas particu-
laridades. No caso da RISM PBH/UFOP, terapeutas ocupacionais, psicélogos,
enfermeiros e assistentes sociais ficam dois anos no programa, enquanto médi-
cos ficam trés. Além disso, médicos desenvolvem atividades de clinica médica
e neurologia. Como consequéncia dessas especificidades, existem diferencas
de insergao nos campos de préticas, conforme relato dos entrevistados. De
acordo com o PPP, todos os residentes passam pelos Centros de Referéncia em
Satide Mental (CERSAMs) — nome dado aos Centros de Atengdo Psicossocial da
cidade, todos de tipo III -, incluindo aqueles voltados para usuarios de alcool
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e outras drogas (CERSAM-AD) e para o publico infantojuvenil (CERSAMi), e
também pelos Centros de Convivéncia, pelas Residéncias Terapéuticas e pelas
Unidades Basicas de Saude.

Na sequéncia, apresentaremos a discussao sobre a RISM PBH/UFOP re-
correndo as categorias tematicas definidas, a saber: a perspectiva teérico-
pedagoégica do programa, a importancia da diversificagdo das estratégias de
cuidado na organizagao dos processos formativos, e por fim, a formagao para
o trabalho multiprofissional na légica interdisciplinar.

Perspectiva tedrico-pedagdgica

Segundo Amarante (2008; 2011; 2015), a dimensdo teérico-conceitual ou
epistémica do processo da reforma psiquidtrica talvez seja a menos abordada,
quando nao excluida, dos processos de formagao no campo da satde mental.
Sobre esse aspecto, Rotelli (2008) assevera que precisamos construir novos
saberes sobre a loucura e, para isso, sdo necessarias instituicdes que se
interessem pelo crescimento da liberdade dos individuos. Entendemos,
portanto, que as estratégias pedagégicas, incluindo suas fundamentagodes
tedricas, apresentadas em um PPP, tém estreita relagdo com essa dimensao
tedrico-conceitual, pois, ainda que um documento nao encerre as
possibilidades de sua execugdo pratica, sua explicitagao indica caminhos
imaginados que poderao ser percorridos.

Devido as exigéncias ministeriais para abertura de programas e conces-
sdo de bolsas, todos os programas precisam apresentar em seus PPPs uma
vinculagdo explicita com a politica publica de saude brasileira. Assim, para
além do embasamento na politica oficial, interessou-nos a fundamentagao
tedrica-conceitual ou epistémica apresentada no PPP do programa em estudo.

O projeto politico-pedagégico da RISM PBH/UFOP foi fundamentado em
mengdes aos documentos oficiais da politica publica de satide (marcos legais
e publicagdes normativas, como a Politica Nacional de Educagao Permanente
em Saude e a Politica Nacional de Humanizagdo). Faz também referéncia a
autores que, reconhecidamente, discutem o trabalho na saude coletiva (Emer-
son Merhy, Gastdo Wagner Campos), a formagao para o trabalho em satide
(Ricardo Ceccim, Laura Feuerwerker), a formagao na modalidade residéncia
(Daniela Dallegrave, Ana Stela Haddad), a loucura, a desinstitucionalizagao e
a reforma psiquiatrica (Michel Foucault, Franco Rotelli, Dell’Acqua, Mezzina
e Ana Marta Lobosque). Os conceitos utilizados demonstram afinidade com a
perspectiva da atengdo psicossocial e justificam a formatagdo do projeto. Tal
afinidade foi corroborada pelos contetidos que emergiram nos outros temas
de andlise e nas entrevistas realizadas.

De forma mais precisa, o documento estd amparado nas discussdes de
Emerson Merhy e Gastao Wagner Campos (Campos, 2000; Merhy, 2005; Merhy,
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Feuerwerker e Ceccim; 2006). Utiliza, de forma adaptada para o contexto da
RAPS de Belo Horizonte, um desenho metodolégico de formagdo baseado
no modelo de competéncias da Canadian Medical Education Directions for
Specialists (CanMeds, 2015). Esse modelo é desenvolvido no Canadd desde
a década de 1990 e, com atualizagdes periddicas, é utilizado hoje em outros
paises. Inicialmente, foi elaborado como um enquadre educacional para o
aprimoramento do treinamento profissional em medicina, pela identificagdo
de fungdes relacionadas ao desempenho profissional ideal e a oferta de cui-
dados. Pensado especificamente para a educagdo em servigo em nivel de pds-
graduagdo, também passou a ser utilizado nas praticas de ensino de outras
profissdes da satide (CanMeds, 2015). Um dos entrevistados afirma que, apesar
da utilizagao do modelo canadense como referéncia, o desenho metodolégico
do programa foi pensado com base na perspectiva teérico-conceitual da satide
coletiva brasileira, previamente assumida:

Quando comegamos a pesquisar o que tinha de experiéncias de formagdes inova-
doras na area de saude no mundo inteiro, encontramos o modelo do CanMEDS. E
ai casou com as reflexdes que jé tinham aqui no Brasil, de Emerson Merhy, Gastao
Wagner. Quando eles vao colocar essa ideia muito clara de que nao adianta formar
um profissional s6 com a expertise clinica, de profissao. (...) Isso nos deu uma car-
tografia politico-pedagdgica, para estar adaptando para nossa realidade. (...) Olha,
as melhores experiéncias de formagao no mundo inteiro hoje estao trabalhando
com esse modelo, entdo a gente tem uma certa seguranca, inclusive de sair desse
modelo curricular, de sala de aula, de aulas expositivas. Entdo a ideia é de que a

formacao deve ser via caso, predominantemente via pratica. (E1, 2016)

Adaptados para a realidade da RAPS e da formagao em satide em Belo
Horizonte, sdo sete dominios de competéncia que configuram o PPE, descritos
no documento. O primeiro ¢ o dominio da expertise profissional, relacionado
com as competéncias basilares de cada profissao, as quais, no caso da saude,
dizem respeito ao exercicio da clinica, da assisténcia e do cuidado. O segundo
refere-se ao dominio das competéncias de comunica¢ao, que dizem respeito
a comunicagado e ao vinculo com usuarios, cuidadores e familiares. O terceiro
diz respeito ao dominio de competéncias relativas ao cuidado colaborativo, a
pratica colaborativa em equipe e em rede. O quarto dominio ¢ o das compe-
téncias relativas a gestao do sistema, redes e dispositivos de cuidado e a lide-
ranga clinica profissional. O quinto dominio est4 relacionado as competéncias
relativas a promogao e defesa da satude dos individuos e populagao. J4 o sexto
dominio refere-se as competéncias relativas a ética geral e profissional e ao
exercicio da profissdo no contexto da lei e da regulacao profissional existente.
Por fim, o sétimo dominio ¢ relativo a formagao permanente, que se refere
a aquisi¢do de competéncias necessdrias a continua aquisi¢do e manutengao
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de competéncias profissionais, entre elas as competéncias relativas a busca,
analise critica e translagdo do conhecimento a pratica.

Com base na ponderagao de que nao sao formulagdes abstratas, o PPP
detalha as competéncias relativas aos sete dominios. O dominio da expertise
profissional, por exemplo, que prevé o desenvolvimento de competéncias
clinicas essenciais para a efetiva¢do do cuidado, ¢ dividido em dois campos
de competéncias. O primeiro deles relaciona-se com a expertise clinica tra-
dicional e disciplinar de cada profissio envolvida no programa. O segundo
remete ao cuidado ampliado e colaborativo vinculado aos processos de am-
pliacdo e complexificacdo da clinica contemporanea. Como um dos desfechos
de aprendizado, o PPP indica que o residente devera conhecer as modalida-
des de construgdo de um projeto terapéutico singular (PTS) que valorizam
as decisdes compartilhadas, como a reabilitagdo psicossocial e o recovery. Ja
o dominio da expertise clinica, embora seja central no modelo, s6 se configu-
ra em relagdo aos outros dominios, ou seja, a comunicagao e vinculo com o
usudrio e a defesa da saude coletiva. Nessa perspectiva, ndo é possivel rea-
lizar um trabalho clinico satisfatério sem “a compreensio e o conhecimento
dos determinantes de saude da populagao e também da histéria do sistema
de atencdo a saude mental e das relagbes entre loucura e sociedade”, como
¢ detalhado no quinto dominio de competéncias descrito no PPP (Prefeitura
de Belo Horizonte, 2011, p. 47).

O proprio PPE, entretanto, prevé que, apesar da poténcia do modelo,
existe um hiato entre a formatagdo teérica da matriz de competéncias e sua
conformagao a prdtica concreta realizada em um contexto especifico, o que
exige constantes adequagdes e transformagdes praticas (Prefeitura de Belo
Horizonte, 2011). Para isso, o documento indica a necessidade de repensar o
modelo e tem sua execugdo como fundamento. Além disso, considera as espe-
cificidades do impacto da formagdo para cada profissio e avalia a experiéncia
em uma perspectiva longitudinal. Essa necessidade constante de autoavaliagao,
reformulagdo do processo de formagao e de novas invengdes ¢é caracteristica
também da educagdo permanente. De acordo com Campos, Cunha e Figueiredo
(2013), a educagao permanente propde a incorporagao do ensino e da apren-
dizagem no cotidiano dos servigos de satiide. Do mesmo modo, recomenda a
modificagdo das estratégias educativas, reconhecendo a prética como fonte de
conhecimento, do entendimento do sujeito como ator reflexivo e construtor
do conhecimento e da abordagem em equipe para superar a fragmentagao do
trabalho. Os autores indicam, ainda, que a educagdo permanente precisa se
fundamentar na problematizagao do processo de trabalho.

A escolha do formato das produgdes de conclusao de curso dos profissio-
nais residentes é um exemplo do estimulo ao compromisso do sujeito com o
processo de trabalho. De acordo com o PPP e com os entrevistados, é privile-
giada a construcio de projetos de intervengio sustentados em problematicas
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reconhecidas na prética e que tenham impacto na RAPS. Assim, em consonan-
cia com a perspectiva da EIP (Batista, 2012; Organizag¢do Mundial de Satde,
2010), as competéncias sdo aprimoradas por metodologias ativas, relacionadas
com a propria pratica de trabalho e com problemas reais, distanciando-se, de
maneira decisiva, do modelo curricular de aulas expositivas. Tal direciona-
mento reafirma o protagonismo do residente:

A partir de uma andlise de um problema, de uma vulnerabilidade em termos de
cuidado, ele [o residente] circunscreve esse problema, discute e avalia a perfor-
mance da rede, vai na literatura, busca os melhores padroes que existem de pra-
ticas, de boas praticas para resolver aquele ponto e constréi junto com a equipe

daquele local, com o gerente, um projeto de intervencao. (E1, 2016)

O estimulo ao protagonismo e a valorizagao dos saberes construidos co-
letivamente pelos residentes por meio de suas praticas pode se relacionar
ao fato de que grande parte dos profissionais que concluem o programa em
estudo seguem trabalhando na RAPS, conforme os entrevistados pontuaram.
Entretanto, o reconhecimento do residente como um profissional da rede nos
remete a outras pesquisas, como a de Andrade (2015), que entrevistou resi-
dentes de diferentes regides do pais e constatou a existéncia, de um modo
geral, de uma “negacao do residente enquanto trabalhador” (Andrade, 2015,
p-168). Por isso, entendemos que conhecer as perspectivas de ex-residentes
do programa em estudo é de extrema relevancia e constitui a atual etapa de
desenvolvimento de nossa pesquisa.

Ainda, segundo os entrevistados, a proposta do programa parece formalizar
ou consolidar uma aposta de formagao para um determinado modelo politico-
assistencial em vigéncia no municipio, e a fundamentacao tedrico-pedagogica
talvez tenha proporcionado seguranca para sua efetivagao:

Residéncia funciona bem quando uma rede se coloca no lugar de produzir cuida-
do de qualidade. E produzir ensino na medida que produz cuidado de qualidade
¢ um processo que empodera todo mundo. Todos os profissionais tém que estar

envolvidos, esse é o desafio. (E1, 2016)

Fundamentando-se no paradigma politico-assistencial vigente na RAPS
municipal, o PPP do programa em estudo toma, portanto, a propria rede como
formadora, conforme discutiremos a seguir.
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A diversificacdo das estratégias de cuidado: a rede de atencéo psicossocial
como cenario de praticas

A mais recente estimativa populacional aponta que Belo Horizonte tem mais
de 2,5 milhdes de habitantes, sendo o sexto municipio mais populoso do pais
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2018). Em 2004, sua politica
de saide mental foi reconhecida pelo MS como aquela que “inscrevia a
experiéncia de desconstru¢ao do manicémio no contexto da construgao do
SUS” (Trajano e Silva, 2012, p.199), possibilitando o cuidado por meio de
dispositivos diversificados.

Na rede publica municipal, existem, atualmente, treze Centros de Refe-
réncia em Saude Mental (CERSAM) que funcionam como Caps III, 24h por
dia, todos os dias da semana. Do total, oito CERSAM sado para adultos e trés
deles trabalham com usudrios de alcool e outras drogas (CERSAM-AD), na
légica da reducao de danos, e dois CERSAMi para o atendimento infantoju-
venil. Como uma unidade do Servico Avancado de Atendimento Moével de
Urgéncia, existe o Servigo de Urgéncia Psiquiatrica. A RAPS conta, ainda,
com 29 Servigos Residenciais Terapéuticos, quatro Equipes de Consultérios
de Rua, nove Centros de Convivéncia e uma Incubadora de Empreendimentos
Solidérios (Suricato). No nivel da atengdo primdria, sio 147 Unidades Basicas
de Satde e o Programa de Satde da Familia cobre cerca de 83% da populagcdo
do municipio. Para criangas e adolescentes, existem, na aten¢do primaria,
nove equipes complementares de saiide mental e 45 nucleos do Programa Arte
da Saude, que promovem os ateliés da cidadania: oficinas de arte, esporte,
culindria e cultura realizadas por monitores da propria comunidade. Apesar
da riqueza da rede substitutiva municipal, ela ainda utiliza do expediente
de internagdes psiquiatricas realizadas em dois hospitais psiquidtricos para
adultos e um infantojuvenil, publicos e estaduais, além de contar com leitos
psiquidtricos em outras institui¢des hospitalares (Lima, 2016).

O PPP do programa estudado, em contraposigao aos modelos de residéncia
que utilizam um unico servigo, geralmente um hospital (muitas vezes intitu-
lado hospital-escola, hospital de ensino ou hospital universitario), estabelece
que “a Escola é a Rede concreta com suas virtudes, defeitos, ruidos, potén-
cias, encontros e desencontros” (Prefeitura de Belo Horizonte, 2011, p. 8).
Os entrevistados, ao comentarem essa defini¢ao, ressaltam que os residentes
sdo inseridos em campos diversos e, desde o inicio, assumem a condugdo de
casos. Além disso, pelas entrevistas, soubemos que a RISM PBH/UFOP vem
construindo uma rede de intercimbios que possibilita ao profissional em for-
macao conhecer e atuar em realidades diversas. No Brasil, jd existem trocas
com programas consolidados no Ceard, no Rio Grande do Sul e no Rio de Ja-
neiro. No exterior, o programa estabeleceu parcerias com a rede de satude de
Trieste, na Itdlia, e com o Hospital Nacional em Red, na Argentina.
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Um dos entrevistados afirma que, na cartografia politico-pedagogica que
esta sendo construida pelo programa, ¢ fundamental que o residente conhega
arede na qual esta inserido e faga a defesa da satde no sentido amplo, politico
e no sentido individual. Assim, imprime-se, no programa, uma caracteristica
reconhecidamente forte no municipio: o compromisso com a luta antimani-
comial e com o SUS. O PPP prevé, inclusive, que o programa de residéncia
deva ser avaliado pelos usuarios dos servigos, familiares e instancias de con-
trole social do SUS, por meio da Associagdo de Usudrios de Satde Mental do
Estado de Minas Gerais, do Férum Mineiro de Saude Mental e do Conselho
Municipal de Saide (Prefeitura de Belo Horizonte, 2011).

A possibilidade de utilizar toda a RAPS de um municipio como cendrio
de praticas, e ndo apenas uma institui¢ao, enriquece os processos formativos,
inclusive para trabalhadores da satiide mental que ja estao inseridos na rede.
Dessa forma, a proposta da educagao interprofissional também ¢ ampliada para
aqueles que passaram por processos tradicionais de formagdo. Uma pratica
significativa a qual os entrevistados se referiram é o Programa de Atengado
Assertiva no Territorio (PIAT), cuja origem ocorreu na propria RISM. Tal pra-
tica é direcionada para as pessoas em situacoes de sofrimento mental grave
com vinculagdo frdgil ou inexistente aos servicos de tratamento e reabilitagao
psicossocial disponiveis na RAPS (Nascimento et al., 2016). Para esses casos,
identificou-se que as agdes de cuidado precisam acontecer no territério e ndo
em um servigo especifico. A inspiragdo para a realizagdo do PIAT veio de
experiéncias de tratamento assertivo comunitdrio desenvolvidas nos Estados
Unidos, na Inglaterra e na Holanda (Thornicroft e Tansella, 2010). Juntamente
com trabalhadores da atengdo bdsica, os residentes compunham uma equipe
multiprofissional “que comega os projetos terapéuticos la nas entranhas do
territério, a partir (sic) da rua, das casas” das pessoas que eram consideradas
“casos desenganados, que nao teriam jeito, que a rede nao daria conta” (E1,
2016). O objetivo da atuacio em territorios de vulnerabilidade social é inverter
a légica do cuidado, que, muitas vezes, inicia-se em um servigo para sé depois
chegar ao territério. Também é concretizar praticas de reabilitagao psicosso-
cial, por meio do PTS, conforme preconiza o paradigma politico-assistencial
da politica publica de satide mental brasileira (Brasil, 2011; Campos, Cunha
e Figueiredo, 2013). Embora tenha durado pouco tempo, esta parece ter sido
uma atividade formativa significativa que, ao mesmo tempo em que favoreceu
para os residentes a aquisi¢ao de competéncias necessarias para o complexo
trabalho em satide mental no territério, ampliou as estratégias de cuidado na
RAPS. Atualmente, os residentes estdo prestes a desenvolver um projeto seme-
lhante, porém com foco na intervengdo assertiva em casos de primeira crise.

Nesse sentido, a experiéncia da residéncia possibilita a problematizagao
de uma pratica reconhecidamente habitual na RAPS de Belo Horizonte: a dis-
cussao de caso clinico em uma perspectiva tradicional. Nesse sentido, aponta
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para a potencialidade de, por meio de um caso especifico, ampliar as reflexdes
sobre o caso e a propria rede, estimulando a formagao mediante analise critica
dos processos de trabalho instituidos:

Nossa rede tem esse habito, essa prdtica antiga consolidada: discussdo de caso,
supervisdo clinica, que, na maior parte das vezes, restringe-se a diagnoéstico e
conduta. Um modelo bem classico. Entdo a ideia ¢ ampliar esse modelo. Cada caso
ilustra como que a rede funciona, como que a equipe funciona. Cada caso traz
questdes éticas e profissionais, e gera necessidade de pesquisa, andlise critica da
literatura. Isso nos lan¢a no dominio do conhecimento e da inovagdo. Entao a ideia
de que no caso clinico ele é capaz de puxar uma cadeia de formagao ampliada em

vérios dominios. (E1, 2016)

Como existe um entrecruzamento das categorias tematicas discutidas, o
PTS, entendido como dispositivo ordenador da formagao na rede, justamente
por possibilitar a diversificacdo das estratégias de cuidado, aparece também
como ponto central na organizagao tedrico-pedagogica do programa:

As diretrizes que ordenam e ddo diregdo ao cuidado e reabilitagdo, somente tomam
substancia e materialidade no Projeto Terapéutico Singular de cada usuario. Ele
¢ o dispositivo que realiza a Reforma, o operador ao nivel do singular da Gestao
da Clinica, ponto de articulagao e sinergia da assisténcia e reabilitacio em cada
dispositivo ou servigo. O PTS ¢é, também, o ponto nodal da efetivagao (no sentido
de tornar concreto, dar realidade), dos processos e da organizagao do trabalho, em
rede e em equipe. (...) O PTS de cada usudrio é o verdadeiro cendrio de praticas de

formagao (Prefeitura de Belo Horizonte, 2011, p. 12).

Portanto, pela via do PTS, o PPP do programa em estudo considera que
o desenvolvimento dos dominios de competéncias acontece de forma indis-
sociavel da dimensido do cuidado. Para Campos, Cunha e Figueiredo (2013,
p- 94), o PTS é um instrumento que propicia a atuagdo integrada da equipe,
valorizando “outros aspectos no tratamento além do diagnéstico psiquidtri-
co e da medicagdao”. O PTS nao ¢ um protocolo inflexivel e, assim, deve ser
construido em uma relagdo de cogestdo dentro da equipe e com os usuarios,
do mesmo modo como ¢ apresentado no PPP estudado e como apareceu nas
entrevistas com os profissionais vinculados ao programa.

Os trés entrevistados afirmam que o Programa de Residéncias Integra-
das, embora seja uma experiéncia desafiadora e exija muita dedicacdo dos
trabalhadores da RAPS, especialmente aqueles que atuam como preceptores,
¢, em geral, bem acolhido e sustentado por toda a rede de saude mental. Esta
trabalha desde a década de 1990 apostando no modo psicossocial do cuida-

Trab. Educ. Satde, Rio de Janeiro, 2019; 17(2):e0020940



Residéncias integradas em satide mental: para além do tecnicismo

do (Almeida e Marques, 2018; Costa-Rosa, 2000; Nilo et al., 2008; Trajano e
Silva, 2012). Nesse sentido, existe uma forte articulagao entre a perspectiva
tedrico-pedagogica das RISMs PBH/UFOP e a organizagdo técnico-assistencial
da politica de saide mental no municipio, que acarreta uma diversificagio e
integralidade do cuidado.

Sabemos que a qualidade do cuidado nao resulta exclusivamente da
formacao profissional. Por isso, outro desafio que se vincula a formagao ¢ en-
contrado no ambito da produgdo de subjetividade, pois, conforme asseveram
Alverga e Dimenstein (2005, p. 52), a reforma psiquiatrica

nao se restringe a humanizagao das relagdes com os portadores de sofrimento men-
tal ou modernizagao técnico-cientifica dos servigos, mas diz respeito a construgao
de um novo lugar social para a loucura, de novas formas de lidar com a diferenca,

ou seja, pensar a loucura como radicalizagao da diferenca.

Os autores indicam que a radicaliza¢do da diferenga nao pretende negar o
sofrimento, mas relaciona-se com uma mudanga de foco: compreender a lou-
cura como uma diferenca, em vez de considera-la como “erro, incapacidade,
inferioridade, entidade clinica, doenga mental” (Alverga e Dimenstein, 2005,
p. 62). Essa fundamental transformagdo de nossa relagao com a loucura remete-
nos a dimensao sociocultural do processo da reforma psiquidtrica (Amarante,
2012) a qual nos referimos anteriormente.

Reeves (2016) indica que a EIP na po6s-graduagdo, além de possibilitar novas
praticas organizacionais e de cuidado em satuide, proporciona transformagdes
de atitudes, crencgas, conhecimentos e habilidades colaborativas. Assim, as
modificagdes no campo da formagao em satide (bem como no trabalho e na
gestao) sdo indissocidveis das transformagdes nos processos de subjetivacao
e de cuidados em saude.

Aprender junto para fazer junto: a aposta no trabalho multiprofissional na
légica interdisciplinar

OPPPdoprogramaderesidénciaemestudo caracteriza-se, principalmente, por
sua proposta de integracao entre a residéncia multiprofissional e a residéncia
médica, como ja indicamos. No referido documento, é central a questio
do trabalho em equipe na légica interdisciplinar, para o desenvolvimento
de praticas colaborativas na perspectiva da atengao psicossocial. Segundo
tal projeto, a integragdo “serd propiciada pela existéncia de uma rede de
servigos e um campo comum de treinamento, inclusive, com dominios
tedricos compartilhados” (Prefeitura de Belo Horizonte, 2011, p. 42).
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As praticas que emergiram da reforma psiquiatrica possibilitaram um
enriquecimento das competéncias profissionais, sobretudo pela centralida-
de do trabalho em equipe na légica interdisciplinar. No modelo tradicional
hospitalar psiquidtrico, nomeado por Costa-Rosa (2000) de modo asilar, os
recursos multiprofissionais estao presentes, mas funcionam aos moldes da
divisdo capitalista do trabalho, compreendendo e produzindo as tarefas, e o
que ¢ mais grave, os sujeitos, de modo fragmentado. De maneira oposta ao
modo asilar, no modo psicossocial, o trabalho é realizado por equipes inter-
profissionais, das quais sdo esperadas intercambio de visdes tedrico-técnicas
e de suas praticas, de forma a superar os especialismos (Costa-Rosa, 2000).

Nessa perspectiva, a produgao do cuidado relaciona-se muito mais com
um agir coletivo em equipe do que com um trabalho realizado por um agru-
pamento de profissionais (Campos, Cunha e Figueiredo, 2013; Franco e Merhy,
2013). Conforme os entrevistados ressaltaram, existem saberes teéricos e pra-
ticos do campo da satide mental que, de acordo com sua experiéncia, nao sao
contemplados na formagado especifica de cada categoria profissional em nivel
de graduagdo. Por outro lado, o complexo campo da satide mental é constitu-
ido por uma transversalidade de saberes (Amarante, 2011, Costa-Rosa, 2000).

Embora sejam poucas as experiéncias no campo da satide mental que,
rigorosamente, articulam programas de residéncia médica e programas de re-
sidéncia multiprofissional, elas sdo fundamentais porque pretendem diminuir
a fragmentagdo dos saberes em campos profissionais estanques. Do mesmo
modo, visam aperfei¢oar a compreensao do trabalhador acerca de seu proces-
so de trabalho para melhor atender as necessidades de saude da populagao
(Ceccim et al., 2010; Lobosque, 2012). Ou seja, é uma aposta na superagao
dos modelos dominantes de assisténcia e educagdo em sadde, incluindo a
pratica uniprofissional, insuficientes para os desafios e a complexidade das
necessidades em saude.

Conforme previsto em seu PPP, na RISM PBH/UFOP as atividades tedricas
e tedrico-praticas, geralmente, acontecem conjuntamente. Um entrevistado
afirma que “a residéncia ¢ integrada a medida que ela vai acontecendo” (E2,
2016). Contudo, essa integragdo nem sempre ocorre de forma tranquila, sobre-
tudo por ser uma novidade para os envolvidos, como exemplifica a questdo
do estudo de conteudos de psicofarmacologia. Inicialmente, a coordenagao
teve duvidas sobre como fazer,

mas, no final das contas, o nivel de psicofarmacologia que um residente da psi-
quiatria tem que saber, o da multi também tem que saber, tem que dominar mi-
nimamente, porque nds formamos um profissional da multi para ser referéncia de
casos. Entdo, ele tem que ter um dominio muito grande da clinica, inclusive com

relacao a questdo do lugar da medicacao dentro do projeto terapéutico. (E1, 2016)
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Cabe destacar que a perspectiva desinstitucionalista assumida pela RAPS
de Belo Horizonte (Nilo et al., 2008) implica a distribuigdo de responsabilidades
igualmente entre os profissionais, sem discriminagao de formagao. Considera-
mos que essa perspectiva pode ser um facilitador da integracdo das residéncias
médica e multiprofissional e para sustentar decisdes como a apresentada no
trecho anterior. A figura do ‘técnico de referéncia’ é importante para a orga-
nizagdo do trabalho em satide mental no municipio: qualquer profissional de
nivel superior, independentemente de sua formagao, pode ser responsavel por
um caso. Mesmo assim, dada a nossa cultura especialistica (Costa-Rosa, 2000),
de grande preocupagdo com uma defini¢do de competéncias especificas que
divide as profissdes, inclusive em disputas corporativas, nao ¢é ficil viabilizar
esta integragdo. O mesmo entrevistado afirma que é necessdrio

viver junto na adversidade da formagao dos profissionais, na adversidade dos po-
deres corporativos, disciplinares. Essa questao de lidar com os conflitos, com o
poder mesmo dentro do trabalho em equipe, ¢, de fato, um grande desafio. E
s6 € possivel ousar abordar e responder a este desafio fazendo tudo isso junto.
Aprendendo a aprender junto, aprendendo a fazer junto. (...) O exercicio tedrico,
dialégico de confrontar os saberes, de fazé-los dialogarem entre si, isso nao é tanto

problema. Traduzir isso na pratica que ¢ o desafio. (E1, 2016)

De acordo com Ceccim et al. (2010, p. 135), a efetivagdo de uma residéncia
integrada em saude nao se sustenta apenas na integragao entre programas de
residéncia médica e programas de residéncia multiprofissional. Essa modali-
dade de residéncia também se apoia na integragdo consistente entre ensino,
trabalho e cidadania, para “alcancar a integralidade em satide e encetar proje-
tos de subjetivagao na invengao de mundos”. Outro entrevistado aponta para
esse movimento, que um programa desse tipo pode favorecer:

A residéncia foi uma invengao fantastica. Eu acho que tem saberes do campo da
saude mental que a formagao de cada categoria profissional ndo contempla. No
meu caso, por exemplo, eu jé tinha trabalhado muitos anos, jé tinha trabalhado
em hospital psiquiatrico, ja trabalhava como docente nessa drea da satide mental,
ja tinha sido supervisora de estdgio em alguns CAPSs. Mas a prética do servigo
substitutivo é muito diferente, ela é muito desafiadora. Entdo, mesmo tendo um
histérico, uma bagagem, eu acho que eu aprendo todos os dias. Quando recebi um
residente da minha érea, que ja tinha experiéncia, foi uma parceria, eu aprendi

muito com ele. (E3, 2017)
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Os entrevistados avaliaram que, como o trabalho realizado nos CERSA-
Ms nao ¢é centralizado na psiquiatria, os residentes experimentam uma forma
de trabalho em equipe que pode ser uma novidade, principalmente para os
médicos, sejam os que ja estdo efetivamente na rede, sejam os que estdo se
formando na residéncia:

Por exemplo, a gente questiona diagndstico, a gente demanda... Ou os préprios
médicos falam: “Olha, eu nao sei o que fazer nesse caso, o que vocés acham?”. En-
tao, ndo tem aquela coisa da palavra final ser do médico. A gente tem essa intera-
¢do, e eu acho que experimentar isso ¢ uma novidade para a medicina. Tanto que
a rede, antes da residéncia, tinha muita dificuldade em manter os psiquiatras no
CERSAMs. Agora, as equipes estdo completas, quase todos estdo sendo absorvidos
pela rede. E eles ja vém com essa formagao, que é mais para a atengao psicossocial

do que para aquela coisa do hospital, da clinica particular (E3, 2017).

Nio obstante os desafios, os entrevistados consideram que o programa
tem avangado em seu proposito e tem aperfeigoado a formagao no campo da
saude mental. Como um resultado, indicam que ¢ significativo o numero de
profissionais formados que sdo absorvidos pela RAPS do municipio, princi-
palmente os da psiquiatria. Todos comentaram sobre a existéncia de certa di-
ficuldade para contratar e manter nos servigos de saude mental profissionais,
destacadamente psiquiatras, afinados com o paradigma politico-assistencial
do municipio.

Por outro lado, todos os entrevistados destacam que um grande problema
¢ a precarizagao do trabalho dos técnicos de nivel superior, com contratos e
salarios inadequados. Dai surge a questao que se refere a sobrecarga de tra-
balho de preceptores e tutores, que nao recebem incentivo financeiro para
a realizagdo dessas atividades e nem uma adequagdo da carga horaria para
que o processo de trabalho se torne compativel com a demanda. Almeida e
Marques (2018, p. 106), ao se referirem a formagdo em servigos substitutivos,
destacam que ¢ necessario que os trabalhadores possam receber os residen-
tes, proporcionando “espacos qualificados para didlogos e problematizacdes”,
porém, percebem “pouco investimento na formagao e educagdo permanente”
dos proprios trabalhadores. Esta questdo afasta-se muito de nosso objetivo,
contudo ndo poderiamos deixar de aponta-la.

Por outro lado, tomamos conhecimento do caso de uma ex-residente, que
atualmente ¢ trabalhadora da RAPS, atua como preceptora e auxilia na coor-
denagdo do programa em estudo. Nesse sentido, é importante mencionar que
diversas pessoas envolvidas com a coordenagdo e a preceptoria do programa
de residéncia discutido neste artigo tém longa trajetéria de trabalho e mili-
tancia no campo da satide mental, j4 tendo assumido, inclusive, importantes
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cargos de gestdo, o que pode ter favorecido a implementagao desse projeto
de formacao.

Consideragoes finais

Neste estudo, descrevemos e analisamos o projeto politico-pedagégico de
um Programa de Residéncias Integradas em Saude Mental, fundamentado
em discussdes sobre educagao interprofissional e praticas colaborativas no
contexto da reforma psiquidtrica brasileira. A experiéncia discutida, além
de se constituir como um espago privilegiado de formagdo para o SUS,
possibilita uma formagao inovadora, pois ancora-se em cenarios de praticas
nao restritos as institui¢des hospitalares. Do mesmo modo, sustenta uma
formacao teérica vinculada as praticas e pautada no trabalho em equipe na
légica interdisciplinar.

Diante dessas constatagdes, consideramos que as residéncias tém uma
grande potencialidade para o fortalecimento da atengdo psicossocial na sau-
de mental, por meio da efetivagao da interprofissionalidade e das praticas
colaborativas entre trabalhadores. A aposta na RAPS como local de oferta de
cuidados para o usudrio e, ao mesmo tempo, como local privilegiado para os
processos de ensino-aprendizagem parece ser um bom caminho para a trans-
formagado de praticas estagnadas.

Acerca do descompasso entre as experiéncias de formagao tradicionais
e as praticas de trabalho desenvolvidas no campo da satide mental, sabemos
que algumas institui¢des formadoras enfrentam dificuldades para construir
e transmitir conhecimentos que estejam realmente comprometidos com as
praticas profissionais e com o cuidado integral. Nesse sentido, a nogao de
competéncia poderia originar uma experiéncia ainda mais fragmentadora e
individualista. O programa estudado, entretanto, apresenta, em seu PPP, uma
perspectiva politico-pedagdgica afinada com a produgao epistémica do campo
da satide mental, reconhecidamente robusta, e toma a nogao de competéncia
em uma perspectiva que pretende transcender o tecnicismo.

Tendo em vista que os programas de residéncia ainda ndo passaram por
uma avaliagdo sistematica pela Comissao Nacional de Residéncia Multipro-
fissional em Saude, as pesquisas académicas mostram-se relevantes para a
compreensao desses processos complexos que estdo em curso. No contexto
atual, de grande retrocesso para as politicas publicas nos diferentes niveis de
gestdo, experiéncias como a que discutimos neste artigo, ainda que com suas
fragilidades, reforcam a necessidade de investimento em politicas publicas
de satde mental, incluindo os processos formativos. Apesar de suas dificul-
dades, o Programa de Residéncias Integradas em Saude Mental do Hospital
Odilon Behrens da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, em parceria com
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a Universidade Federal de Ouro Preto, privilegia a educagdo interprofissional
e a préticas colaborativas. Além disso, investe na variedade dos cenarios de
praticas e aposta na rede-formadora, valorizando o enfoque nas aprendizagens
ativas. Portanto, consideramos que é uma iniciativa arrojada, em consonancia
com o processo da reforma psiquidtrica no municipio de Belo Horizonte e,
possivelmente, uma experiéncia que pode entusiasmar outras.

Aprofundando esta pesquisa, nos dedicamos, no momento, a estudar a
apropriagao realizada pelos ex-residentes dos programas de residéncia mul-
tiprofissionais em satide mental da regido metropolitana de Belo Horizonte
acerca do arcabougo tedrico-pedagégico descritos nos seus respectivos proje-
tos politico-pedagdgicos. A escuta privilegiada dos ex-residentes, certamen-
te, contribuird para uma melhor compreensao sobre os programas e sobre
os desdobramentos das diversas propostas politico-pedagégicas. Além disso,
sera possivel conhecer os impactos dessa formagao para as suas trajetorias
profissionais.

Colaboradores
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RESIDENCIAS INTEGRADAS EN SALUD MENTAL: YENDO MAS ALLA DEL
TECNICISMO

Resumen A través de este estudio el objetivo fue analizar, a la luz de las discusiones sobre
educacion interprofesional y practicas colaborativas en el contexto de la reforma psiquiatrica, el
proyecto politico-pedagdgico de un programa de residencias integradas en salud mental en curso
en la ciudad de Belo Horizonte, estado de Minas Gerais, Brasil. Mediante el abordaje cualitativo
se efectud el analisis de contenido tematico del proyecto politico-pedagégico del programa, dando
lugar a tres temas principales: perspectiva teérico-pedagégica; diversificacion de las estrategias
de cuidado; trabajo multiprofesional desde la logica interdisciplinaria. Se ahond6 en la informa-
cién obtenida y se complement6 a través de la realizacion de entrevistas semiestructuradas con
actores involucrados en la tutoria y coordinacion del programa. Entre los resultados encontrados
se destaca el potencial del programa para el fortalecimiento del proceso de desinstitucionaliza-
cién y cualificacién de la politica piblica de salud mental, al posibilitar un aprendizaje conjunto
entre residentes de diferentes dreas y trabajadores de los servicios involucrados. Por medio del
desarrollo de competencias necesarias para la realizacién de un trabajo colectivo y comprometido
con la integralidad de la asistencia en salud, el programa refuerza la necesidad de la interprofe-
sionalidad y de las practicas colaborativas, yendo mas alla del tecnicismo. La apuesta en la red de
atencion psicosocial como espacio privilegiado para procesos de ensefianza-aprendizaje, sin el uso
del hospital psiquidtrico, cuestiona practicas de formacién estancadas y posibilita la ampliacién
de las formas de cuidado.

Palavras clave educacion interprofesional; residencia en salud; salud mental; atencion psicosocial.
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