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Resumo:

O presente estudo trata-se de um relato que experiéncia das préticas multiprofissionais dos residentes do Programa de
Residéncia Integrada Multiprofissional em Salde, énfase de Salde Mental Coletiva da Universidade Federal do Pampa.
Sendo assim, a proposta do trabalho tem o intuito de dar visibilidade as potencialidades das residéncias, bem como, das
préticas desses profissionais em formagdo junto aos servicos de salide mental pertencentes ao municipio em que residéncia
ocorre. Para tal, realizou-se um breve resgate da Politica PUblica de Salde e, ainda, dos movimentos de reforma que
impulsionaram tais mudangas no cenério nacional. Abordou-se ainda as potenciaidades dessa modalidade de formag&o junto
aos profissionais que j& atuam nos Servicos.
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R,ESIDIAENCIAS MULTIPROFISSIONAIS EM SAUDE: UM RELATO DAS
PRATICAS PROFISSIONAIS JUNTO AOS SERVICOS DE SAUDE MENTAL

1. INTRODUCAO

Os programas de residéncia multiprofissionais em saude junto aos servigos
de saude do Sistema Unico de Saude visam através da educacéo permanente, seja
dos pés-graduandos e/ou dos profissionais que ja atuam na rede, transformar e/ou
modificar as praticas em saude, sendo assim, o processo de formacao visa preparar
profissionais para atuarem no SUS, orientados pelas praticas que atendam os
principios da reforma sanitéria e, bem como, os principios e diretrizes do SUS.

Com a promulgacdo da Lei n® 11.129/2005 as residéncias em saude sao
regulamentadas para atuarem a partir do contexto do cenario local e regional ao qual
se inserem. O Conselho Nacional de Saude (CNS) indica que as areas de saude
abrangentes de atuacao junto aos programas, sendo elas: Biomedicina, Ciéncias
Bioldgicas, Educacao Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia
Ocupacional (Resolugcao CNS n® 287/1998). Cabe ressaltar que o Conselho Nacional
de Residéncia em Multiprofissionais em Saude (CNRMS) é coordenado pelo
Ministério da Saude (MS) e Ministério da Educacao (ME).

Dito isso, o Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude da
Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA), conta com trés énfases
multiprofissionais e uma énfase profissional, sendo elas: Saude Coletiva, Saude
Mental Coletiva, Urgéncia e Emergéncia e, ainda, o Programa de Residéncia em
Medicina Veterinaria. Quanto ao programa, o mesmo teve inicio no ano de 2015.
Osl/as residentes das énfases inserem-se nos trés niveis de complexidade em saude
do SUS, cabendo destacar que o presente trabalho fara um recorto a partir das
experiéncias dos R1 (residentes do primeiro ano que ingressaram no ano de 2017)
da énfase de Saude Mental Coletiva, profissionais das seguintes areas: Educacéo
Fisica (2), Fisioterapia (1), Nutricdo (1), Enfermagem (1) e Servico Social (1), os
profissionais citados a cima inserem-se junto aos servigcos de meédia complexidade
em saude, sendo estes os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS).

O trabalho tem o intuito de demonstrar as praticas multiprofissionais, sejam
elas entre a equipe dos residentes e, ainda, junto as equipes dos servicos de saude
que também séo heterogéneas. Logo, enquanto objetivo pretende-se dar visibilidade
a insercao e as praticas profissionais, a fim de socializar as praticas e as mudancas
oriundas desse processo junto as praticas em saude nos servigos aos quais os/as
residentes se inserem. Dito isso, justifica-se a relevancia do mesmo, considerando a
potencialidade das agdes desenvolvidas nesses espacos.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho foi desenvolvido através da revisdo documental dos
planos de acao multiprofissionais dos/as residentes da énfase de Saude Mental
Coletiva, bem como, das legislacbes da Politica Publica que Saude. Sendo a forma
de coleta realizada através da observacao das acdes e documentos, e a amostra do
estudo sdo os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) de Uruguaiana/RS. E ainda,
fez-se uso de fontes bibliograficas para conceituar os elementos da realidade em
que os/as residentes se inserem. Para construcdo textual aplicou-se o método



dialético critico e a andlise qualitativa para interpretacédo das informacées. Por fim,
cabe ressaltar que o estudo trata-se de um relato de experiéncia.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No campo da saude faz-se necessario retomar a construgdo da Politica
Publica de Saude, bem como, a criagdo do Sistema Unico de Saude para
problematizar a realidade de saude no pais, sendo assim, o resgate historico tem
seu inicio da década de 1970 com o movimento de Reforma Sanitéria brasileira
(RSB), nesse periodo ocorria também o movimento de Reforma Psiquiatrica
brasileira (RPB). Enquanto resultado dessas movimentacgdes profissionais e sociais
foi realizacdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude em 1986, a producao oriunda
desse encontro contribuiu para a construcao dos artigos 196 a 200 da Constituicao
Federal de 1988 (CF 88), que trata que a saude é um direito de todos e um dever
Estado. Posterior a esse movimento, no ano de 1990 foram criadas as Leis
Organicas de Saude (LOS), sendo elas as Leis n® 8.080/1990 e 8.142/1990, que sao
as legislagdes que regulamentam a criagao do Sistema Unico de Saude.

No que diz respeito a reforma psiquiatrica no pais um dos principais
momentos do processo, segundo Heidrich (2007) foi a promulgagdo da Lei n°
10.216/01, que “dispde sobre a protecdo das pessoas acometidas de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental” (BRASIL, 2001). Essa
lei, que também é conhecida como “Lei da Reforma Psiquiatrica” (HEIDRICH, 2007,
s.p), € 0 marco histérico da luta pela reforma em saude mental no pais, visto que a
mesma define a construcdo de uma rede substitutiva de cuidados em saude mental
em todo territério brasileiro. Diversas Portarias definem sobre o papel do CAPS e a
forma como os mesmos se organizam, valendo destacar as portarias n® 336/2002, n°
189/2002, n® 2.841/2010, n? 3.089/2011 e n? 130/2012, dentre outras portarias que
tratam sobre a rede de cuidados em saude mental.

Ja no de 2005, com a promulgacdo da Lei n? 11.129/2005 a residéncias
multiprofissionais em saude inserem-se no cendrio brasileiro, atuando para uma
formacao qualificada dos profissionais e orientada pelas diretrizes e principios do
SUS e, ainda, visa promover para os residentes um espaco de formagéao baseada no
cuidado ampliado em saude, para além do processo saude-doenca e a partir da
insercdo dos mesmos nos espagos socio-ocupacionais transformar a realidade dos
servicos, sejam elas diretamente com 0s usuarios e/ou com as equipes dessas
instituicoes.

Com a insercao dos/as residentes (R1) da énfase de Saude Mental Coletiva
nos servicos de saude mental na cidade de Uruguaiana, orientados pelos planos
profissionais e multiprofissionais foi possivel desenvolver atividade inovadoras,
coletivas, como também, somar junto aos grupos, oficinas e/ou atividades ja
existentes nos servigos. Dentre as atividades realizadas em carater multiprofissional,
cabe citar os grupos de educacdo em saude, os espacos de acolhimento aos
usudrios/as e seus familiares, o grupo de usudrios/as e familiares, o grupo CAPS
filoséfico, oficina de atividades de vida pratica (AVP’s), oficina de pilates, oficina de
expressoes artisticas, oficina de manejo de crise e primeiros socorros, dentre outras
espacos de intervencao multiprofissional. Valendo destacar que as atividades eram
mediadas tanto por residentes quanto pelos profissionais dos CAPS.

As acgdes desenvolvidas visavam promover o cuidado em saude mental, bem
como, criar espagos para o exercicio da autonomia e protagonismo dos usuarios/as.
Portanto, considerando que os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) possuem
relevancia no cenario de novas praticas em saude mental, dito isso, dada a



configuracdo estratégica desse dispositivo e sua proposta de alterar o modelo
centrado na internagdo hospitalar, vale destacar que os CAPS possuem fungao
organizativa quanto aos demais dispositivos de saude mental da rede. Para tanto, as
autoras caracterizam o CAPS da seguinte forma:

Os CAPS configuram-se como servigos comunitarios ambulatoriais e
regionalizados nos quais os pacientes deverdo receber consultas médicas,
atendimentos terapéuticos individuais e/ou grupais, podendo participar de
ateliés abertos, de atividades ludicas e recreativas promovidas pelos
profissionais do servi¢co, de maneira mais ou menos intensivas e articuladas
em torno de um projeto terapéutico individualizado7 voltado para o
tratamento e reabilitagdo psicossocial, devendo também haver iniciativas
extensivas aos familiares e as questdes de ordem social presentes no
cotidiano dos usuarios (CAMPOS; FURTADO, 2006, p. 1055).

Dito isto, as ac¢bes foram direcionadas ao encontro da proposta de
reabilitacdo psicossocial dos/as usuarios/as, fossem através da intervengédo direta
com 0s mesmos ou ainda em processos reflexivos com as equipes de profissionais
dos servicos aos quais os/as residentes atuaram. A reabilitagdo psicossocial
caracteriza-se enquanto uma das premissas da reforma psiquiatrica brasileira, sendo
assim, a reabilitagdo psicossocial dar-se-a:

Ao construir o paradigma da reabilitacdo psicossocial em detrimento do
paradigma da patologizagdo dos individuos, a reforma psiquiatrica parte do
reconhecimento de que a dimensdo social da vida dos individuos é um
aspecto central em sua reabilitagcdo psicolégica ou psiquiatrica, ou seja,
reconhece-se que os modos de vida, os ambientes de vivéncias e as
condigbes sociais dos sujeitos podem favorecer a reabilitagcdo ou, por outro
lado, acirrar ainda mais o sofrimento mental. Toda experiéncia manicomial,
centrada na exclusdo, na desumanidade e na psiquiatria classica provou,
historicamente e negativamente, que o0s ambientes, os determinantes
sociais influenciavam na reabilitacdo dos sujeitos, isto é, esta provado na
histéria que com as praticas de isolamento, a insalubridade e a falta de
cidadania é impossivel reabilitar o individuo (ROCHA, 2012, p. 40).

Por fim, alinhados aos principios e diretrizes do SUS, bem como, da reforma
psiquiatrica, as praticas multiprofissionais dos residentes da énfase de Saude Mental
Coletiva promoveram espacgos de construcdo entre equipes, e gerou espacos de
tensionamentos e transformacgdes, tendo em vista a proposta das residéncias em
saude.

4. CONSIDERACOES FINAIS

As atividades descritas acima ocorreram durante 0s meses de margco e
agosto, sendo que no atual momento os campos praticos sdo os mesmos, mas com
turnos alternados entre os/as residentes nos espacos sécio-ocupacionais. Desse
processo de formagcdo € possivel perceber o vinculo criado com o0s servicos,
profissionais e usuarios/as. Para além da transformacédo nas praticas institucionais,
vale considerar que a qualificacdo profissional, enquanto futuros profissionais da
Politica Publica de Saude, ocorre entre a equipe de residentes. Dito isto, os esforgos
sado fundamentais para materializar o aspecto multiprofissional dentro dos espacos
de saude e retoma a necessidade de formar trabalhadores/as qualificados.

Por fim, somente com uma formacgéo qualificada e com espacos de educacao
permanente sera possivel romper as praticas centradas no aspecto biomédico e/ou
centrado na doenga e, assim, tornar as praticas pautadas no cuidado integral,



reconhecendo os determinantes no processo saude-doencga, promover espacos de
participacao e autonomia dos/as usuarios/as, proporcionando a
desinstitucionalizacdo da saude mental dos servicos e permitindo que os sujeitos
usudrios/as dos servigos habitem o territorio.
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