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RESUMO

Esta produgdo objetivou identificar as tecnologias em salde, no contexto da avaliacdo das
tecnologias educacionais em Programas de Residéncia Multiprofissional em Salde - area de
concentracdo em Saude Mental no Brasil. Foi examinado se estes Programas indicam ou
utilizam tecnologias educacionais em seus documentos oficiais, bem como quais tecnologias
educacionais estariam presentes nos documentos, tendo a interface com as Politicas de Salde
Mental do pais como disparadora das propostas pedagdgicas no contexto da educacéo
especializada. O estudo foi embasado em uma pesquisa documental, a partir da analise de
documentos disponibilizados por meio publico, tais como: Editais de Sele¢do de Programas,
Projeto Pedagdgico (PP), Regimento Interno, entre outros. Os objetivos especificos do estudo
foram: 1) conhecer o Projeto Politico Pedagogico e o Plano de Ensino de Programas de
Residéncia Multiprofissional em Saude, area de concentracdo em Saude Mental no Brasil; 2)
identificar as concepgdes de modelo tecnoassistencial e pedagdgico informadas nos
programas elencados; 3) compreender aspectos das concepcdes de modelo tecnoassistencial e
pedagdgico a partir da interface com a Politica Nacional de Saide Mental. As categorias
analiticas que emergiram foram: Politicas Plblicas de Saude — Sistema Unico de Satde (SUS)
e a Politica Nacional de Saude Mental; Projeto Pedagdgico dos Programas de formacdo em
salde; e Propostas Pedagogicas, Tecnologias Educacionais e Tecnologias de Informacdo e
Comunicacdo em Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude - é&rea de
concentracdo em Saude Mental no Brasil. Conclui-se que a incorporacdo de tecnologias
educacionais vem sendo implementada em Programas de Residéncia Multiprofissional em
Saude, area de concentracdo em Salde Mental no Brasil de maneira discreta. Entretanto,
compreende-se que a utilizacdo de recursos tecnoldgicos para complementar a formacdo em
salde poderia tornar a aprendizagem flexivel, integradora, interativa e inovadora. Indica-se
ainda fomentar a discussdo sobre tecnologias educacionais na formacdo em servico, no que
tange a saide mental. Também propde-se que estudos futuros possam investigar as questdes
tecnoldgicas relacionadas a formacédo do residente em saude mental, com a incorporagéo de

novas tecnologias educacionais no campo da formacéo em salde.

Palavras-chave: Avaliacdo de Tecnologias em Saude; Tecnologia Educacional,
Desenvolvimento de Pessoal: Internato ndo Médico; Saude Publica; Sistema Unico de Satde.



ABSTRACT

This production aimed to analyze health technologies within the context of Health
Technologies Assessment in Multiprofessional Health Residence Programs — Mental Health
(RMS-SM) in Brazil. It was investigated if they indicate the use or actuality use them in their
official documents, as well as which educational technologies would be present in them,
having the interface with the Brazilian Mental Health Policy as a trigger for pedagogical
proposals in the context of specialized education. The study was based on documental
research available in the form of Public Notice of Candidates Selection Process, Pedagogical
Project (PP) and Internal Regulation, among others. The specific goals of the study were: 1)
knowing the Political Pedagogical Project and Teaching Plan of Brazilian Multiprofessional
Health Residence Programs — Mental Health; 2) identifying the concepts of technical-
assistance and pedagogical models from the informed in the listed programs; 3) understand
aspects of concepts of technical-assistance and pedagogical models from the perspective of
the National Mental Health Policy. The emerging analytical categories were: Public Health
Policies — National Unified Health System (SUS) and the National Mental Health Policy;
Pedagogical Project (PP) of the training programs in health; and pedagogical proposals,
educational technologies (TEs) and Information and Communication Technologies (TICs) in
RMS-SM. It was concluded that the incorporation of educational technologies has been
implemented in the Brazilian Multiprofessional Health Residence Programs — Mental Health
in a very subtle way. However, it is understood that the use of technological resources to
complement the training in health could make the learning process flexible, integrating,
interactive and innovative. It is also recommended the debate on educational technologies in
in-site training in mental health and the development of future studies to investigate the
technological aspects related to the resident training in mental health with the incorporation of
innovative technologies in education. This would contribute to enhance the quality of SUS for
all.

Keywords: Health Technology Assessment; Educational Technology; Staff Development;
Internship, Nonmedical; Unified Health System.
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1 APRESENTACAO

Tecnologias em saude compreendem um conjunto de recursos que incluem
“medicamentos, equipamentos, procedimentos e 0s sistemas organizacionais e de suporte
dentro dos quais os cuidados com a salde sdo oferecidos” (BRASIL, 2009, p. 19). As
tecnologias dividem-se em: tecnologias biomeédicas, tecnologias médicas, tecnologias de
educacdo em salde e tecnologias em salde. As chamadas tecnologias biomédicas seriam 0s
equipamentos e medicamentos. Os procedimentos médicos sdo: anamnese, técnicas
cirdrgicas, normas técnicas de uso de aparelhos e outros. As tecnologias de atencdo a salde,
seriam aquelas que compBem sistemas de suporte organizacional que se situam dentro do
proprio setor salde, juntamente com as tecnologias médicas e as tecnologias em salde
integram todo o0 conjunto de tecnologias abarcando também outros aspectos que
determinantes da satude (BRASIL, 2009). Trata-se, portanto, de toda e qualquer forma de
conhecimento que puder ser aplicado para a promogéo, prevencao ou reabilitacdo da saude de
individuos ou populagdes, sendo as tecnologias educacionais, tecnoassistencias e pedagdgicas
em saude o foco desta pesquisa.

Segundo Merhy (2002), as tecnologias de cuidado em salde sdo divididas em trés
categorias: as tecnologias leves, referentes a relacdes de producdo de vinculo, autonomia,
acolhimento e gestdo dos processos de trabalho; as tecnologias leve- duras, que tratam sobre
0s saberes ja estruturados, tais como a clinica médica, a clinica psicanalitica e a
epidemiologia; e as tecnologias duras, representadas pelos equipamentos tecnoldgicos,
normativas e estruturas organizacionais.

No contexto deste estudo, a tecnologia educacional sera avaliada no sentido da
concepgdo sistémica, conforme trazido por Nespoli (2013, p. 874), pois correspondera a “uma
maneira sistematica de organizar o processo de ensino e aprendizagem em termos de objetivos
e da combinacdo de recursos humanos e materiais para resolver os problemas da educacéo”.
Da mesma forma, é trazido que o termo tecnologia faz referéncia a ‘“conhecimentos
cientificos subjacentes ao processo produtivo, ao saber-fazer, as técnicas, aos recursos,
instrumentos e suportes fisicos, materiais e midiaticos, aos métodos de construgdo de um
trabalho” (NESPOLI, 2013, p. 874). No contexto filologico corresponde ao “estudo da
técnica, da arte, do conjunto de procedimentos que definem um fazer, uma pratica, referindo-
se a nossa extensdo no mundo material, nossos desdobramentos, nossas cria¢des historicas”
(NESPOLLI, 2013, p. 874).
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Do ponto de vista das tecnologias educacionais na satde, os programas de Residéncia
Multiprofissional em Salde (RMS) propdem a formacdo em servi¢o, uma modalidade de
educacdo profissional de pdés-graduacdo fundamentada no trabalho multiprofissional e
interdisciplinar a partir das necessidades dos territorios, respondendo as necessidades dos
sujeitos. Assim, a formacdo conecta-se as praticas dos profissionais, potencializando-as por
meio do uso de metodologias ativas, participativas e dialogicas de aprendizagem (SILVA;
CABALLERO, 2010).

Os programas de RMS ganham visibilidade pela Lei Federal n® 11.129/2005, que criou
a Residéncia em Area Profissional da Satde, sendo esta uma modalidade de ensino de pos-
graduacdo em saude lato sensu (BRASIL, 2005a). Feuerwerker registra que “é nesse territorio
que se produzem os encontros e a possibilidade de uma construcdo efetivamente negociada,
pois ai ¢ que se pode fabricar autonomia para os usudrios” (FEUERWERCKER, 2014, p. 62).

A proposta deste estudo foi a Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS) no contexto
das tecnologias educacionais, sendo o0 objeto de investigacdo os documentos oficiais dos
Programas, entre eles o Projeto Politico Pedagdgico e o plano de ensino de Programas de
Residéncia Multiprofissional em Saude, area de concentracdo em Salde Mental no Brasil; as
concepgdes de modelo tecnoassistencial e pedagdgico dos Programas identificados; e a
compreensdo das concepcbes de modelo tecnoassistencial e pedagdgico dos programas
abordados. O objetivo foi analisar os documentos de Programas de Programas de Residéncia
Multiprofissional em Salde, area de concentracdo em Saude Mental (RMS-SM) no Brasil,
identificando as tecnologias educacionais presentes, ou ndo, no processo de formacdo em
salde mental, por meio dos Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude, com area
de concentracdo em salde mental desenvolvidos no Brasil, buscando examinar a proposta
pedagdgica, tecnoassistencial e aspectos relacionados com a formacdo do residente em salde,
tendo como dispositivo analisador a Politica Nacional de Saide Mental, conforme a Lei
Federal 10.216/2001(BRASIL, 2001).
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2 JUSTIFICATIVA

O objeto deste estudo foi impulsionado pelas inquietacfes ao longo da minha trajetoria
académica e profissional, associada aos principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) e
do cuidado em saude mental.

Nesse sentido, Merhy considera que qualquer abordagem assistencial entre os sujeitos,
de um trabalhador de saude, junto a um usuario-paciente se produz através de um trabalho

vivo em ato, pois

h& um encontro entre duas pessoas, que atuam uma sobre a outra, e no qual opera
um jogo de expectativas e produgdes, criando-se intersubjetivamente alguns
momentos interessantes como momentos de falas, escutas e interpretacfes, no qual
h& a producdo de uma acolhida ou ndo das intencBes que estas pessoas colocam
neste encontro; momentos de possiveis cumplicidades, nos quais pode haver a
producdo de uma responsabilizacdo em torno do problema que vai ser enfrentado, ou
mesmo de momentos de confiabilidade e esperanca, nos quais se produzem relagdes
de vinculo e aceitacdo. (MERHY, 1999, p. 307)

Neste sentido, durante o processo de cuidar em sadde mental, muitas das tecnologias
utilizadas na relacdo com o usuario, sdo tecnologias leves de cuidado.

Assim, essa producdo de tecnologias de cuidado em salde mental deve ser marcada
pela reinvencgéo e readequacdo constante dos modos de trabalho, dos servigos e equipes em
satde mental, por acBes que produzam atencdo individual e coletiva, abordagens ampliadas
nas quais o sujeito seja o centro do cuidado, em que o reforco de uma posicédo de hierarquia
entre a relacdo paciente x profissional ndo tenha espaco, sem existir a tomada de
posicionamentos moralistas quanto as tomadas de decisfes do paciente.

Afirmando a prética da incorporacdo das tecnologias, numa abordagem inovadora, a
tecnologia deve estar favorecer a autonomia, a diversidade cultural, a inclusdo tecnoldgica, a
participacdo ativa dos sujeitos e o entendimento de processo educativo como propostas para a
construcdo da cidadania, podendo haver mudancas sociais e favorecer a qualidade dos
servigos e da educacdo (SCHALL; MODENA, 2005).

Com base nas discussfes apresentadas e como proposta de contribuigdo a avaliacdo de
tecnologias educacionais em saude, priorizando o campo da salde mental coletiva, esta
pesquisa pretendeu sustentar, ou ndo, que os programas de RMS, area de concentracdo em
saude mental, podem ser considerados como dispositivo pedagdgico tecnoassistencial e
potencializador de mudancas, na formacdo de trabalhadores de satde, no modo de cuidar e

nas equipes de salde, no que tange aos seus Projetos Politico Pedagogicos.
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A proximidade e a convivéncia cotidiana com estes espagos de formacdo de
trabalhadores, viabilizadas pela formagdo na modalidade RMS e algumas vivéncias aqui
relatadas, aproximaram a proposta deste estudo no curso de Mestrado Profissional em
Avaliacio e Producdo de Tecnologias em Saude para o Sistema Unico de Satde (SUS) das
tecnologias educacionais em salde, pois se percebeu que a abordagem em salde mental é
escassa na literatura.

O debate sobre a formacdo de trabalhadores em saide no ambito do SUS tem
enfatizado a necessidade de educacdo permanente e reorientacdo de politicas de formacdo em
salde, no sentido da producdo de tecnologias educacionais, buscando transformar a formagéo
e a producdo tecnoassistencial em satde, propondo tecnologias de cuidado, que respondam as
necessidades de salde da populacdo por meio de um processo de educacdo permanente, no
qual se incorporaram praticas educacionais no cotidiano dos servicos de saude. Gomes e
colaboradores (2013) referem que ja existem algumas iniciativas como propostas de formacéo
em salude mental, mas que ainda é necessario, adequar a formacgdo dos profissionais as
necessidades das redes de cuidado em salde mental que encontram-se em funcionamento.
Portanto, os programas de RMS ao utilizarem o dispositivo da educacdo permanente, devem
estimular os residentes a interrogarem a si mesmos e a problematizarem a articulacdo dos
trabalhos especializados, produzindo tecnologias educacionais em salde, resultando na
transformacéo das praticas e reformulacdo de modelos tecnoassistenciais, atentando também
para a assisténcia a partir de RAPS. Compreende-se que mesmo Programas de RMS podem
ser considerados como tecnologias educacionais.

Sendo assim, a questdo que se coloca é por que, apesar desses incentivos e
investimentos para a formagdo em salde, ainda sdo observadas préticas assistenciais atreladas
ao modelo flexneriano?, hierarquicas sob o ponto de vista dos saberes profissionais, sem
capacidade de organizar um processo de trabalho em equipe multiprofissional e de produzir
um cuidado integral, de acordo com as necessidades do usuario?

Considerando tal indagacdo, se percebe a necessidade de mudancas no campo da
formacdo, gestdo e atencdo em salde mental. Nesse sentido, este estudo pretendeu apresentar-
se como provocador de discussfes no que tange as tecnologias educacionais, em relagdo aos
processos formativos dos Programas de Residéncias em Saude Mental do RS, tendo como
dispositivo analisador, a Politica Nacional de Saude Mental (PNSM). Para tanto, evidenciou-

! Modelo Flexneriano compreendido como modelo de atencdo biomédico baseado em paradigmas bioldgicos e
mecanicistas, tendo o foco de cuidado a doenca e ndo a salde, sendo predominante a assisténcia médica curativa
e individual, sem atentar para demais dimensdes e contextos sociais do individuo, impedindo principios e valores
de integralidade e equidade (PAGLIOSA; DA ROS 2008).
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se a necessidade de identificar se os Programas de Residéncia em Salde, area de concentracdo
em Saude Mental no Brasil estdo respondendo as necessidades de salde, apontadas pelos
servicos de saude e pela comunidade, bem como atendendo a demanda de efetivacdo e
qualificacdo do SUS. Soma-se a isso a necessidade de avaliacdo das tecnologias educacionais
no processo de formacdo, bem como, os modelos tecnoassistenciais adotados no percurso
formativo das RMS.

O objetivo geral da investigacdo foi identificar as tecnologias educacionais envolvidas
no Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde, area de concentragdo em Salde
Mental no Brasil, a partir da perspectiva da Politica Nacional de Saude Mental.
Especificamente, almejou-se conhecer o Projeto Politico Pedag6gico e o Plano de Ensino dos
Programas de Residéncia Multiprofissional em Salde, area de concentracdo em Salde Mental
no pais; identificar as concepcGes de modelo tecnoassistencial e pedagogico dos programas

elencados; comparar os elementos anteriores com a Politica Nacional de Satde Mental.
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3 OBJETIVO GERAL

Conhecer as tecnologias educacionais identificadas em Programas de Residéncia
Multiprofissional em Saude, area de concentracdo em Saude Mental no Brasil, a partir da
perspectiva da Politica Nacional de Satde Mental.

3.1 Objetivos especificos

1) Conhecer o Projeto Politico Pedagdgico e o plano de ensino de Programas de

Residéncia Multiprofissional em Saude, area de concentracdo em Satde Mental no Brasil,

2) Identificar as concep¢des de modelo tecnoassistencial e pedagdgico dos programas

elencados;

3) Comparar os elementos anteriores com a Politica Nacional de Saide Mental.
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4  FUNDAMENTAGCAO TEORICA

4.1 Avaliacdo de Tecnologias em Salde e as Tecnologias Educacionais na Saude

Considerando-se a era tecnoldgica, muitas vezes “as concepgdes de tecnologia estdo
sendo usadas de maneira equivocada no cotidiano, pois tém sido compreendidas apenas na
perspectiva de um produto, com materialidade e, também, resumidas a procedimentos
técnicos de operacdo” (TEIXEIRA, 2010, p. 598). Entretanto, o conceito de Tecnologia
Educacional (TE) foi evoluindo ao longo dos anos e “ndo é possivel associar uma evolugéo
cronoldgica as concepgdes apresentadas. A crescente evolucdo tecnoldgica traz possibilidades
de uso de novos recursos nas praticas de cuidado e de ensino de satide” (AFIO et al., 2014, p.
163).

As tecnologias aplicadas a educacdo devem ser compreendidas como “um conjunto
sistematico de procedimentos que tornem possivel o planejamento, a execu¢do, o controle e 0
acompanhamento do sistema educacional” (NIETSCHE et al., 2005, p. 345).

Medeiros et al. (2013) informam que as tecnologias educacionais tém a finalidade de
contribuir com atividades de ensino-aprendizagem e mediar praticas educativas em salde. As
Tecnologias Educacionais devem ser utilizadas para dar continuidade ao processo de
construcdo do saber educativo e os profissionais, precisam estar aptos para a producéo e a
validacdo das tecnologias. A tecnologia educacional deve permitir que, a partir da informacao,
o0 individuo reflita e critique para construir seu proprio conhecimento (FONSECA et al.,

2011). Da mesma forma,

O impacto das novas tecnologias ganha propor¢des revolucionarias. Na reflexdo
sobre o papel e o alcance das novas tecnologias, faz-se necessario abordar a
importancia dos processos de avaliagdo de seu uso na educacéo e, especificamente,
na educacdo em salde. A introducdo de novas tecnologias de informacéo, educacédo
e comunicagdo na area da salde deve ser sempre acompanhada por avaliacfes
sisteméticas dos processos de producdo de conhecimento, em contextos da educacao
formal e informal (SCHALL; MODENA, 2005, p. 250).

Indo ao encontro dos autores, percebe-se que as tecnologias estdo em permanente
transformacéo, necessitando do olhar avaliativo, numa constante, pois elas agem e interagem
com 0S sujeitos permanentemente.

Assim, é relevante retomar que, no século XX, as tecnologias educacionais, no
contexto da comunicacgdo e inovagdo, utilizaram como campo de investigacao e de producao

de tecnologia o radio, a televisdo e o cinema no ensino. As Tecnologias Educacionais
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emergiram como enunciados, que indicavam o uso de meios para 0 ensino e, depois, quando
revigoradas na década de 1970, como um conjunto de procedimentos, técnicas e instrumentos
integrados ao desenvolvimento do sistema educacional. Reorientada pela concepgédo
sistémica, a Tecnologia Educacional “passou a corresponder a uma maneira sistematica de
organizar o processo de ensino e aprendizagem em termos de objetivos e da combinacgdo de
recursos humanos e materiais para resolver os problemas da educagdao” (NESPOLI, 2013, p.
874).

No Brasil, no inicio da década de 1970, foram apresentadas publicacbes que se
constituiram como iniciativas sob o conceito de Tecnologia Educacional. O Ndcleo de
Tecnologia Educacional para a Saude (NUTES), criado em 1972, disparou diversas producées
que iniciaram o discurso da Tecnologia Educacional no campo da satde, assim “conceitos,
nogOes, pressupostos tedricos acerca dos meios, processos, métodos, instrumentos, recursos
desenvolvidos e usados nas agdes e praticas de educacdo em saude™, comecaram a ser
introduzidos no discurso das Tecnologias Educacionais (NESPOLI, 2013, p. 874).

Em um estudo que objetivou compreender a formacdo discursiva da Tecnologia
Educacional na saude e sua relacdo com o contexto historico, politico e social da reforma
sanitaria e de construcdo do SUS, Nespoli (2013) apresenta trés dominios de saber sobre
Tecnologia Educacional, sendo o primeiro dominio o da instrugdo programada:

Os problemas da educacdo podem ser resolvidos com a utilizacdo de tecnologias
qualificadas para atender um grande ndmero de alunos/trabalhadores de forma
individualizada. A instrucdo programada configurou-se como um mecanismo de
individuacdo, uma técnica de producdo de normas e de conducdo de
comportamentos. Sua base behaviorista prevé a Tecnologia Educacional como uma
forma de bom adestramento, por meio da autoinstrucdo, que atua como um
mecanismo de governo de si. Prevalece uma visdo tecnicista, em que a preocupacao
recai sobre 0os meios e métodos para se aprender melhor os contelidos previamente
definidos para a inser¢do no mundo do trabalho, um mundo quase inerte (NESPOLLI,
2013, p. 881).

Assim, a Tecnologia Educacional deve auxiliar os sujeitos no processo de
desenvolvimento de modelos intelectuais, cognitivos, de estratégias de aprendizagem e
autoinstrucdo, como recursos instrucionais. Este dominio estd articulado pela instrucdo
programada, por repeticdo e reforco, sem considerar as particularidades dos contextos,
massificando e homogeneizando o processo educativo (NESPOLI, 2013).

Ja o segundo dominio é o do saber, a integracdo ensino-servico, iniciou a partir do
contexto do movimento sanitario brasileiro, na proposta de contrapor-se a crise do discurso

tecnicista, com a finalidade de construir um pensamento critico, em busca de romper com a



20

hegemonia da medicina de cunho curativo e individual, considerando que tal modelo era
insuficiente, pois a concepcao bioldgica da salde e da doencga, ndo apresentava relacdo com as
necessidades de vida das populacdes e das comunidades (NESPOLI, 2013).

O dominio da integracdo ensino-servi¢co foi fundamental para estreitar as relacdes
entre as instituicdes formadoras e os servicos de salde. No entanto, essa integracdo sozinha
ndo é suficiente como estratégia de mudanca da formacédo e do trabalho na sadde, no sentido
das tecnologias educacionais. Nessa perspectiva, foi proposta uma diversidade de orientacdes
que se somam, buscando dar conta da complexidade, que € instituir praticas de educacdo em
consonancia com os principios do SUS e com um trabalho pautado no cuidado e na defesa da
vida (NESPOLI, 2013):

A Tecnologia Educacional serve como mediadora no processo de construcdo de
acOes de saude, assentando-se com os preceitos do SUS, especialmente o de
integralidade, que desafia a organizacéo das préaticas de atencdo e cuidado no sentido
de atender o conceito ampliado de salde e, consequentemente, as necessidades
integrais do ser humano. Aponta-se outra abordagem que, de alguma forma,
incorpora e modifica a anterior. Ficam os objetivos de aprendizagem definidos em
termos de competéncias, a ativagdo do aluno por meio da resolucéo de problemas, a
selecdo de conteldo e a avaliagdo de acordo com o0s objetivos; mas mudam as
competéncias, 0 processo e 0 espago de ensino e aprendizagem. A competéncia
volta-se para um trabalhador capaz de atuar na construgdo do SUS, e espaco-tempo
educativo desloca-se da sala de aula e do terminal de computador para o0s servicos de
salde. E, no lugar da autoinstrugdo e da individualizacdo da aprendizagem,
afirmam-se o coletivo, a troca e o dialogo entre os sujeitos-trabalhadores (NESPOLL,
2013, p. 881).

Finalmente, o terceiro dominio do saber: o da educacdo em saude o qual é
caracterizado pela “variedade de objetos, contextos e olhares sobre 0s meios, processos,
métodos e recursos — materiais e simbélicos — que operam na relacdo entre educacao e satde”
(NESPOLLI, 2013, p. 881). Este dominio apresenta que as relagdes da educacdo constroem o
conhecimento e devem estar comprometidas com a transformacao da sociedade:

Os saberes sdo constituidos no didlogo, nas relagdes e nas trocas de experiéncias
entre as pessoas. (..) Os saberes, nesse dominio poroso e multifacetado, se
desdobram de politicas, programas e projetos de educagdo em saide que se formam
no contexto e na rede do SUS, e de uma sociedade onde as tecnologias se
complexificam, se acumulam, convergem, se expandem e atuam por mediagdo. A

Tecnologia Educacional é entdo afirmada como um meio, uma possibilidade, sempre
ambivalente, de construcdo da realidade (NESPOLI, 2013, p. 879-880).

A autora ainda defende que os trés dominios de saber ndo operam, necessariamente, de

forma separada, pois “eles se atravessam e reativam componentes de outro dominio, como o
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trabalho, componente comum na integragdo ensino-servico e na educagdo em satde”
(NESPOLLI, 2013, p. 882).

Nietsche et al. (2005) apresentam as concepcOes tecnoldgicas educacionais,
assistenciais e gerenciais. Tecnologias Educacionais como conjuntos de conhecimentos
cientificos e dispositivos que facilitam planejar, executar, controlar e acompanhar 0s
processos de educagdo e formagdo formais e informais. As Tecnologias Assistenciais sdo
conjuntos de conhecimentos que sdo utilizados para ofertar atendimento qualificado nos
processos de cuidar. Ja as Tecnologias Gerenciais sdo dispositivos utilizados com a finalidade
de gerenciar e mediar de processos de gestdo, entre eles, planejamento, execucédo e avaliagcdo
da assisténcia e dos servicos de saude.

Corroborando com isso, as novas tecnologias contribuem para o desenvolvimento da
educacdo em espacos presenciais e podem ser utilizadas em cursos presenciais para tornar as
praticas educacionais “mais vivas, interessantes, participativas ¢ mais vinculadas a nova
realidade de estudo, pesquisa e contato com 0s conhecimentos produzidos” (MASETTO,
2013, p. 155).

Schall e Modena (2005, p. 250) indicam que “tanto na educagdo quanto na educagdo
em salde, os educadores devem compreender as tecnologias como facilitadoras dos processos
de constru¢ao do conhecimento, numa perspectiva criativa, transformadora e critica”. Da
mesma forma, Struchiner, Giannella e Ricciardi (2005) relatam a necessidade de desenvolver
um processo educativo, para que os profissionais da salde possam construir em seu proprio
ritmo, e também respeitando seus estilos de aprendizagem e construcdo de conhecimento,
sendo fundamental a interacdo, o dialogo educacional e o intercdmbio de ideias e experiéncias
entre educadores e profissionais.

Cabe esclarecer que o conceito de aprendizagem serd adotado a partir da concepcao
humanista trazida por Novak? sobre aprendizagem significativa e citado por Moreira et al.
(1997). O conceito de aprendizagem significativa, a partir da teoria humanista de Novak,
informa que a teoria da educacdo deve considerar 0s pensamentos, sentimentos e acdes dos
seres humanos, subjazendo a integragdo construtivista que conduz ao empoderamento
(empowerment) humano. Da mesma forma, é considerado que 0s processos educacionais

acompanham experiéncias afetivas, pois

2Moreira et al. (1997) esclarecem que Joseph D. Novak (1977, 1981) deu um toque humanista a aprendizagem
significativa. Novak ¢é coautor da segunda edi¢do da obra “Educational psychology: a cognitive view” (1978,
1980, 1983) e durante muito tempo trabalhou no refinamento, testagem e divulgaco da teoria da aprendizagem
significativa, a tal ponto que esta teoria deveria ser, hoje, a teoria de Ausubel e Novak (MOREIRA et al., 1997).
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(...) um evento educativo, segundo ele, é também acompanhado de uma experiéncia
afetiva. A predisposicdo para aprender, colocada por Ausubel como uma das
condicbes para a aprendizagem significativa, estd, para Novak, intimamente
relacionada com a experiéncia afetiva que o aprendiz tem no evento educativo. Sua
hipo6tese é que a experiéncia afetiva é positiva e intelectualmente construtiva quando o
aprendiz tem ganhos em compreenséo; reciprocidade, a sensacdo afetiva é negativa e
gera sentimentos de inadequacdo quando o aprendiz ndo sente que esta aprendendo o
novo conhecimento. Predisposicdo para aprender e aprendizagem significativa
guardam entre si uma relacdo praticamente circular: a aprendizagem significativa
requer predisposicao para aprender e, a0 mesmo tempo, gera este tipo de experiéncia
afetiva. Atitudes e sentimentos positivos em relagdo a experiéncia educativa tém suas
raizes na aprendizagem significativa e, por sua vez, a facilitam (MOREIRA et al.,
1997, p. 13).

Logo, considerando que as tecnologias educativas sdo estratégias importantes para a
execugdo do cuidado em saude mental, servindo como facilitadoras do processo de ensino
aprendizagem por meio da formacdo em programas de RMS, analisou-se se tais ferramentas
podem propiciar aos trabalhadores em formacao, aprendizagens relevantes para o cuidado em

saude mental.

4.2 Residéncia Multiprofissional em Saide como proposta de formacao em servico, sob a

Otica da Educacdo Permanente em Salde

O Ministério da Saude (MS) assumiu a responsabilidade constitucional de ordenar a
formacédo de recursos humanos para a area da salde e de incrementar, na sua area de atuacéo,
o desenvolvimento cientifico e tecnologico (BRASIL, 1990). Desde a criacdo do SUS,
diversas praticas de cuidado sdo reinventadas e reorientadas na l6gica de construir um cuidado
integral ao usuario de saude. Entretanto, é necessario haver profundas transformacdes na
formacdo e desenvolvimento dos profissionais da area da saude, sendo que s6 serd possivel
modificar as praticas de atencdo quando mudar realmente a forma de cuidar, tratar e
acompanhar a satde dos brasileiros, se conseguirmos modificar também os modos de ensinar
e aprender (BRASIL, 2005b).

Na tentativa de transformacéo deste quadro, em 2004 foi instituida a Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS) como estratégia do SUS para a formacéo e o
desenvolvimento de trabalhadores para o setor, assegurada pela Portaria n. 198, de 13 de
fevereiro de 2004 (BRASIL, 2004a).

A educacdo permanente, como politica publica de formacdo em salde, torna a rede de
servigos de saude uma rede de ensino-aprendizagem, pois realiza o “encontro entre 0 mundo

de formacdo e o mundo de trabalho, em que o aprender e o ensinar, se incorporam ao
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cotidiano das organizagdes e do trabalho” (BRASIL, 2004c, p. 10). Compreende-se a partir de
aprendizagem significativa, que promove e produz sentido aos profissionais de salde, baseado
na reflexdo critica, a partir da problematizacdo das praticas e assisténcia vivenciadas na rede
de atencdo e nos servicos de satude (BRASIL, 2004c).

A educagdo permanente pode ser entendida como estratégia de transformagdo das
praticas de formacdo de politicas, de participacdo popular e de controle social no setor da
saude. Ou seja, a transformacdo de praticas profissionais e da propria organizacédo atraves da
“possibilidade de transformar as praticas profissionais existentes porque perguntas e respostas
sdo construidas a partir da reflexdo de trabalhadores e estudantes sobre o trabalho que
realizam ou para o qual se preparam” (BRASIL, 2005b, p. 12). Tem como pressupostos
pedagdgicos a compreensdao de uma integracdo entre ensino, trabalho e cidadania,
contemplando o quadrilatero da formacdo em salde, segundo Ceccim e Feuerwerker (2004).
O conceito de “quadrilatero da formagao” foi proposto para representar um novo arranjo de
atores relevantes nas definicGes de estratégias para a educacdo na salde, integrando 0s
segmentos da formacdo, da atencdo, da gestdo e da participacdo social no setor (CECCIM,;
FEUERWERKER, 2004).

Ceccim e Carvalho (2006) relatam que a conformacgéo da educacdo dos profissionais
de salde, seus efeitos e repercussdes sdo abordados a luz da reforma sanitéria brasileira,
evidenciando o sinergismo entre educacdo e salde, com alento as necessidades de
transformacé&o no ensino em sadde. Trata-se de “enunciar a educag@o da saude como potencial
movimento de inovacdo e producdo de novas praticas sociais, cuja nova sintese seja 0 ensino
da integralidade na educacao dos profissionais de saude” (CECCIM; CARVALHO, 2006, p.
69).

Considerando a necessidade de organizar as direcdes politicas especificas ao segmento
da formacéo dos trabalhadores em salde, a Educacdo Permanente em Saude (EPS) configura-
se como uma area especifica de estudos nas politicas publicas de salde, assegurando a
formacdo em saude, uma estratégia fundamental para a reformulacdo de praticas de formacéo,
atencdo, gestdo, formulagdo de politicas e controle social no setor da saude (CECCIM,
2005a). O autor defende ainda a necessidade de estabelecer acgOes intersetoriais e regulares
com o ambito da educacdo, “submetendo os processos de mudanca na graduacdo, nas
residéncias, na poés-graduacdo e na educacdo tecnica a ampla permeabilidade das
necessidades/direitos de salde da populacdo e da universalizacdo e equidade das agdes e dos
servigos de saude” (CECCIM, 2005a, p. 163).

Além disso,
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A Educacdo Permanente em Salde (EPS) tornou-se o conceito pedagdgico e
metodolégico para as experimentacGes das relagdes entre ensino-aprendizagem,
entre docéncia e atencdo a salde, como peca importante para reflexdo critica sobre
trabalho, resolutividade clinica e promogdo da satde. (BRASIL, 2010, p. 95).

O referencial pedagogico e institucional da educacdo permanente em salde se
constitui como uma ferramenta potente para a transformacao de préticas, e isso pode ser feito
em curso e em ato da gestdo setorial ou de servicos. A definicdo de educacdo permanente
trata, portanto, a nocdo de pratica pedagogica que coloca o cotidiano do trabalho ou da
formacgdo em salde como central aos processos educativos (CECCIM, 2005b). Da mesma
forma, fica afirmado que a EPS coloca o conceito pedagogico de cotidiano do trabalho (ou da
formacdo) em saude em evidéncia, que possibilita construir espacos coletivos para a reflexdo
e avaliacdo de sentido dos atos produzidos no cotidiano. Além disso, a EPS, além de disputar
a atualizacdo cotidiana das praticas (aportes tedricos, metodoldgicos, cientificos e
tecnoldgicos), insere-se em uma construcao de relacdes e processos que vao do interior das
equipes de salde as préaticas organizacionais e as praticas interinstitucionais e/ou intersetoriais
(CECCIM, 2005b).

Igualmente, sdo exemplos desta aposta do MS na modalidade de formacdo de
trabalhadores na salde, a criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na
Saude (SGTES), a aprovacdo no Conselho Nacional de Saude (CNS) e pactuagdo na
Comissao Intergestores Tripartite (CIT) da “Politica de Educacdo e Desenvolvimento para o
SUS, caminhos para a Educacdo Permanente em Saude” em 2004 (BRASIL, 2004c); a
Portaria GM/MS n° 198, de 2004, que institui a Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Salde como estratégia do SUS para a formacdo e o desenvolvimento de trabalhadores
(BRASIL, 2004a), a Portaria GM/MS n° 399, de 2006, que institui o Pacto pela Saude,
(BRASIL, 2006); e a Portaria GM/MS n° 1996, de 2007 que dispbe sobre novas diretrizes e
estratégias para a implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente (BRASIL,
2007).

Nesta perspectiva, compreende-se que a EPS propde a formacéo e o desenvolvimento
educacional dos trabalhadores, embarcando como proposta do MS na elaboracéo de politicas
publicas de saude, tornando-se estratégica na formulacdo de tecnologias assistenciais,
tecnologias educacionais e no trabalho em saide. O trabalho em salude deve ser lugar de
atuacdo critica, reflexiva, propositiva, compromissada e tecnicamente competente, havendo

necessidade de descentralizar e disseminar capacidade pedagdgica no setor, entre seus
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trabalhadores e entre os gestores de agdes, servicos e sistemas de salde, constituindo SUS
como uma rede-escola (CECCIM, 2005b), assim como € realizado nas RMS.

A compreensdo dos processos de formacdo em servico, neste contexto a Residéncia
Multiprofissional em Saude, encontra-se como proposta das politicas direcionadas ao seu
ordenamento, que tem seu processo de ensino-aprendizagem referenciado na EPS para
fortalecer o SUS. A possibilidade de inovar e produzir novas praticas, bem como avaliar as
tecnologias educacionais e modelos tecnoassistenciais na area de concentracdo em Saude
Mental, pode ser uma das acOes estratégicas no processo de consolidacéo do SUS.

A proposta das RMS apresenta-se como alternativa para promover além do encontro
entre o trabalho e a formacgdo, promove mudangas no modelo de préaticas a partir da atuago
multiprofissional ou integrada adequada possibilitando “a afirmacdo do trabalhador em seu
universo de trabalho e na sociedade em que vive” (CECCIM, 2010 p.20).

Nesse sentido, os programas de Residéncia partem de um desafio central que é a
transformacdo da formacdo e do modelo assistencial proposto pelo SUS, no espaco de
interseccdo entre o servico e o ensino. Corroborando com isso, Ceccim et al. (2010, p. 136)
afirmam que “sdo escassas as oportunidades de especializa¢ao para as profissdes demandadas
pela Reforma Psiquiatrica, reabilitacdo psicossocial, politicas publicas de Salde Mental e
Satde Mental Coletiva”.

Ceccim et al. (2010) referem que ha necessidade de atravessar as especializaces
fragmentadas ofertadas em area profissional e afirmam ainda que estas especializacdes
integradas ao SUS, devem estar atreladas as politicas pablicas e aos movimentos sociais, pois:

Se ndo em todas as especialidades em area profissional integradas ao SUS, ao menos
na salde mental ndo temos ddvida de que a especializacdo ndo pode limitar-se as
competéncias e habilidades do nicleo de conhecimentos e praticas da salde mental,
como nao pode limitar-se a prestacdo de cuidados pela intervencdo uniprofissional,
sob pena de tratarmos as doencas, ndo as pessoas e suas inscri¢fes coletivas — onde

doencas adquirem expressdo, configuracdo e significados (CECCIM et al., 2010, p.
134).

Como estratégias da politica temos a revisdo da Politica de Educacdo e
Desenvolvimento para o SUS, Caminhos para a Educacdo Permanente em Salde que trata
também das residéncias integradas em saude, como proposta inovadora que propicia a
“formacdo especializada em servico para equipe de sadde; e inclui, a instituicdo de
mecanismos que possibilitem equilibrar regionalmente a distribuicdo dos programas de
residéncia e dos recursos especializados” (BRASIL, 2004c, p. 25).

Sobre as especializacGes em saude, Ceccim e Carvalho consideram que:
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O crescimento das especializagdes ndo garante a satisfacdo da populacdo no que
concerne ao atendimento, aos servicos e a prépria relacdo com os profissionais de
salde e um dos fatores predisponentes a esta postura é justamente a fragilidade do
ensino sobre o SUS na formacdo basica. (2006, p. 88).

A educacdo permanente defende a aprendizagem significativa, que promove e produz
sentidos, e sugere que a transformacdo das praticas profissionais esteja baseada na reflexdo
critica sobre as praticas reais, de profissionais reais, em ac¢éo na rede de servigos SUS.

Ao se colocar em evidéncia a formacdo e o desenvolvimento para o SUS, por meio
da construcdo da educacdo permanente, propde-se a agregacdo entre
desenvolvimento individual e institucional; entre servigos e gestdo setorial; e entre

atencdo e controle social, visando & implementacdo dos principios e das diretrizes
constitucionais do SUS. (BRASIL, 2004c, p. 10).

Deste modo, percebe-se a necessidade de realizar estudos sistematicos que possam
contribuir para a compreensao dessas modalidades de formacdo. Nesse contexto, a residéncia
em saude torna-se uma tecnologia educacional especifica para a aprendizagem da formacéo
em salde, em que o aprender e 0 ensinar se incorporam ao trabalho, bem como ao cotidiano
das instituicbes. Visa superar a fragmentacdo do cuidado, integrando os saberes as
necessidades de atencdo a saude, seguindo os principios e diretrizes do SUS, fomentando a

integralidade da salde, a partir da articulacdo entre a formacdo e o servico.

4.3 Tecnologias Educacionais em Saude Mental nos programas de formacao em servico: a
Politica de Saude Mental como disparadora de propostas pedagdgicas em Residéncia

Multiprofissional em Saude

Afirmando o cuidado como constitutivo da acdo de todas as profissdes de saude, o
trabalho em salde tem como caracteristica 0 encontro entre pessoas que trazem sofrimento ou
necessidades, 0 usuario, e outras pessoas, 0s profissionais de saude, que dispdem de um
conhecimento especifico ou de tecnologias que podem contribuir para o problema trazido
pelos primeiros, a partir de suas ferramentas e tecnologias disponiveis (SILVA JUNIOR,;
PONTES; HENRIQUES, 2006).

Nesta perspectiva, o conceito de “tecnologia” serd adotado seguindo a metafora das
trés valises tecnoldgicas nos processos de trabalho em saude, conforme Merhy (2000). A
primeira valise, a da mao, representaria o uso de “tecnologias duras”, como equipamentos e
ferramentas, havendo o predominio do momento morto em relagdo ao trabalho vivo do

operador. Na outra valise, a da cabega, estdo as tecnologias “leve- duras” - sendo saberes bem
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estruturados, os saberes representam o trabalho morto, mas no momento em que o profissional
interage com o usuério, utilizando-se de subjetividade e criatividade, estaria o trabalho vivo.
Finalmente, a valise do espaco relacional trabalhador-usuario, no qual as “tecnologias leves”
predominam implicadas com a producdo das relagdes entre dois sujeitos, em que 0s
“processos produtivos em saude, que ocorrem neste espaco, sO se realizam em ato e nas
intersecbes do médico e do usuério. E neste encontro que se da, em ultima instancia, a
singularidade do processo de trabalho do médico enquanto produtor de cuidado” (MERHY,
2000, p. 110).

Campos, Barros e Castro (2001) consideram que, em relagdo a compreensdo sobre a
definicdo de saude, este processo deve ser encarado como resultante da unido de diversos
fatores, defendendo a responsabilidade do Estado em indicar politicas de salde integradas as
politicas sociais e econdmicas.

Desse modo, acredita-se no cuidado em salde mental através da producdo de
tecnologias leves e produgdes tecnoldgicas educacionais, de tal modo que possa exigir uma
adequacao do perfil de formacdo e de mudancas nas praticas de saude. Em modalidades de
formacdo, como os Programas de Residéncia em Salde, espera-se que estas tecnologias de
salde favorecam um novo cuidado dos usuarios e uma formacdo compativel com as
exigéncias dos servigos de atencao substitutivos em satde mental.

No inicio da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB), a partir da eclosdo do movimento
sanitario na década de 1970, em favor da mudanca dos modelos de atencdo a saude, gestdo
nas praticas de salde, defesa da salde coletiva, equidade na oferta dos servicos e
protagonismo dos trabalhadores e usuarios dos servicos de salde nos processos de gestao e
producdo de tecnologias de cuidado, foi desencadeada uma crescente movimentagdo, com
construcdo de novos paradigmas e tecnologias para o cuidado em satde mental. Isto porque o
processo da RPB buscava a superacdo da violéncia dos manicémios, da mercantilizacdo da
loucura, da hegemonia de uma rede privada de assisténcia para construir coletivamente uma
critica ao chamado saber psiquiatrico e ao modelo hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas
com transtornos mentais (BRASIL, 2005e). Este sistema propds a ado¢do de um conceito
ampliado de saude, que considera a complexidade dos processos saude-doenca nos individuos
e coletividades, superando a visdo dominante de enfocar a saude somente a partir da
realizacdo de procedimentos curativos, tecnologias duras, que visam o tratamento de
patologias do corpo biologico, ampliando assim, o olhar para efetivagdo das praticas de

cuidado a populacao.
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A atencdo aos portadores de transtornos mentais passa a ter como objetivo o pleno
exercicio de sua cidadania e ndo somente o controle de sua sintomatologia. Isso implica em
organizar servicos abertos, com a participacao ativa dos usuarios e formando redes com outras
politicas publicas (educacdo, moradia, trabalho, cultura etc.). A Lei Paulo Delgado (Lei
Federal 10.216/2001) foi sancionada no pais em 2001 e redireciona a assisténcia em salde
mental, privilegiando a oferta de tratamento em servigos de base comunitéria, dispondo sobre
a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais (BRASIL, 2001). Esta Lei
embasa a Politica de Saide Mental no Brasil, a qual visa garantir o cuidado ao usuario em
sofrimento psiquico na rede substitutiva aos hospitais psiquiatricos, superando assim a légica
das internacfes de longa permanéncia que tratavam o usuario isolando-o do convivio com a
sua familia e comunidade.

Na década de 2000 houve o avango mais consistente da RPB. Normativas comecaram
a ser criadas: as Portarias n° 336/2002, (BRASIL 2002c) e n® 189/2002, que expandem 0s
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) (BRASIL 2002b); a Portaria n°® 106/2000, que
institui os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT); e a Portaria n°® 1220/2000, que
regulamenta a Portaria GM n° 106/2000, para fins de cadastro e financiamento no SIA/SUS
(BRASIL, 2000).

Em 2011 foi instituida, através da Portaria n° 3.088, a Rede de Aten¢do Psicossocial
(RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS (BRASIL, 2011). Fazem parte dessa
rede diversos servicos e equipamentos como: os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS); o0s
Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT); os Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidade
de Acolhimento (UAS), e os leitos de atencdo integral (em Hospitais Gerais, nos CAPS I11).

O desafio colocado, portanto, é, ao invés de criar circuitos paralelos e protegidos de
vida para seus usuarios, habitar os circuitos de trocas nos territdrios da sociedade (BRASIL,
2013). Isso leva o desafio da salde mental para além do SUS, ja que para se realizar ele
implica na abertura da sociedade para a sua prépria diversidade.

As principais tecnologias de cuidado disputadas séo as tecnologias leves, produzindo
relacfes, espacos de escuta, acolhimento, vinculo, corresponsabilizacdo, autonomia como
produtos da relacdo entre o encontro do trabalhador e o do usuario, bem como as tecnologias
leve-duras, quando os saberes em satde mental sdo colocados em prética, por meio de saberes
tecnologicamente estruturados.

Propde-se, portanto, que os processos de qualificacdo dos trabalhadores da salde,

sejam vistos a partir das necessidades de saude das pessoas e das populagdes, da gestdo
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setorial, do controle social em salde e que tenham como objetivos a transformacdo das
préaticas profissionais, tecnoassistenciais e da propria organizacdo do trabalho, que sejam
estruturados a partir da problematizacdo da atuacdo e da gestdo em salde (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004). Neste caso, “a atualizacdo técnico-cientifica € apenas um dos
aspectos da transformacdo das praticas e ndo seu foco central. A formacdo e o
desenvolvimento englobam aspectos de producdo de subjetividade, de habilidades técnicas e
de conhecimento do SUS” (CECCIM; FEUERWERKER, 2004, p. 43).

Para produzir mudancas nas praticas de atencdo e assisténcia, € necessario ser capaz de
dialogar com as praticas e concepgdes vigentes, ser capaz de problematizé-las, construindo
“novos pactos de convivéncia e praticas que aproximem os servicos de salde dos conceitos da
atencdo integral, humanizada e de qualidade, da equidade e dos demais marcos dos processos
de reforma do sistema brasileiro de saude” (CECCIM, 2005a, p. 165).

Neste sentido, a avaliagdo das tecnologias em salde, no dispositivo das tecnologias
educacionais, pretende provocar mudangas nos processos de formagdo dos residentes,
problematizando as realidades locais, respondendo as necessidades de saude da populacao,
guestionando os modelos tecnoassistencias e praticas de saude, envolvendo diversos
segmentos que participam e compdem este processo formativo, objetivando a transformacao
das préticas educacionais e de salde em direcdo as praticas cuidadoras e ao maximo
comprometimento com a PNSM e com o SUS. Neste sentido, é preciso que

as praticas educativas configurem dispositivos para a analise da(s) experiéncia(s)
locais; da organizacdo de acGes em rede/em cadeia; das possibilidades de integracdo
entre formacdo, desenvolvimento docente, mudancas na gestdo e nas préaticas de
atencdo a salde, fortalecimento da participagdo popular e valorizagdo dos saberes
locais. (CECCIM, 2005a, p. 165).

Desta forma, a RMS deve desenvolver sua formagéo nos diferentes ambitos da atengéo
a saude, a fim de buscar atendimento integral dos usuarios, mediante a oferta de uma
possibilidade diferenciada de qualificacdo de profissionais, capazes de promover um olhar e
uma escuta ampliada, quanto ao processo de cuidado e de salde-doenca. Essa formacédo deve
estar pautada no aprendizado em servicgo, visando uma competéncia técnica para uma atuagédo
articulada nas vérias areas do conhecimento dos trabalhadores e nos diferentes espacos do
cuidado em salde

Acredita-se no cuidado em saude mental atraves de uma rede de atencdo a salde, rede
de atencdo integrada e articulada conforme as necessidades de saude e demandas do usuério,

uma rede flexivel e organizada, que possa produzir tecnologias ativas de cuidado em salde



30

mental, contribuindo para a atencdo em salde. Neste sentido, o cuidado também pode e deve
ser prestado por sujeitos em formacéo.

No estudo aqui relatado, foi abordada a area profissional de saude mental, sendo
considerado o cenario de oferta de RMS no pais, pois 0 processo de educacdo permanente
implementado no SUS deve priorizar, entre diversas equipes, também as equipes de
reabilitagéo psicossocial (BRASIL, 2004c).

Com base neste cenario, a pergunta de pesquisa gque orientou esta investigagéo foi: Os
Programas de Residéncia Multiprofissional em Salde, area de concentracdo em Saude Mental
no Brasil utilizam tecnologias educacionais no processo de formacdo em salde? Se o fazem,
qual sua relacdo com a Politica Nacional de Saude Mental, sob a 6tica do SUS?
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5 METODOLOGIA

5.1 Delineamento do estudo

Este estudo documental, qualitativo teve natureza exploratoria, tendo sido utilizada a
analise de contetdo tematica para a elaboracdo do corpus e categorizacdo de elementos
(MINAYO, 2008).

5.2 Coleta das informacdes e Selecdo dos Programas de Formacdo em Salde Mental -

Programas de Residéncia Multiprofissional em Saide Mental

Em fevereiro de 2017 foi realizada a busca virtual dos Programas cadastrados no
Sistema da Comissdo Nacional de Residéncia Medica (SisSCNRM). Entretanto, ndo havia
informacdes oficiais sobre eles e nem foram encontrados dados disponiveis em sites de busca
sobre RMS, como o site da SIG Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Satde
(http://sigresidencias.saude.gov.br/). Nao tendo sido localizadas estas informagdes, em marco
de 2017 foi realizado contato via endereco eletronico disponibilizado na internet com a
Equipe Técnica da Residéncia Multiprofissional, CGRS/DDES/SESU/MEC, que
disponibilizou a planilha de programas cadastrados SisCNRM, cursos de especializacdes,
entre eles Programas de RMS e Uniprofissional, resultando em 80 (oitenta) programas de
formagdo em Salude Mental, incluindo tanto modalidades do tipo Uniprofissional como
Multiprofissional.

A segunda etapa foi delimitar a busca a partir da “Area Tematica/Conhecimento” pelo
termo “saude mental”, sendo este o filtro inicial da pesquisa. Foram incluidos programas de
formacdo em Saude Mental, ndo havendo discriminacdo entre os Programas de RMS ou
outros tipos de especializaces.

A terceira etapa identificou o “Tipo do Programa”, tendo sido considerados aqueles
denominados como “Programas Multiprofissionais” em satde, levando em conta os objetivos
do estudo. Resultaram 71 (setenta e um) programas cadastrados.

Na quarta etapa, foram excluidos os Programas que indicavam especificidades
relacionadas a ciclos da vida e consumo de Substancias Psicoativas (SPA), restando 66

(sessenta e seis).
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Na quinta e ultima etapa, foram buscados os programas intitulados ‘“Residéncia”,
tendo sido encontrados 51 (cinquenta e um) Programas de Residéncia Multiprofissional em
Salde Mental. Dentre estes, 27 (vinte e sete) Programas de Multiprofissional em Saude
estavam em vigéncia em marco de 2017, recorte temporal da pesquisa. Os Programas foram
ordenados aleatoriamente, sendo identificados pela letra P seguida por numeracéo e sigla da
respectiva regido de origem - Sul (SU); Sudeste (SE); Nordeste (NE); Norte (NO); e Centro-
Oeste (CO).

Estes programas foram examinados a luz da legislacéo relacionada a atencéo em salde
mental vigente no pais. A pesquisa bibliogréafica no site do Ministério da Saude e na rede
virtual possibilitou a identificagdo dos documentos oficiais que resultam do modelo e
reorientacdo do cuidado em salde mental.

Com a finalidade de identificar as tecnologias educacionais, anunciadas na formacao
em salde mental, desenvolvida em Programas de Residéncia Multiprofissional em Salde,
area de concentracdo em Saude Mental no Brasil, a Politica Nacional de Saude Mental
(BRASIL, 2001) foi utilizada como base da analise. A Portaria n° 3.088, a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS), (BRASIL, 2011) também fundamentou as reflexdes.

Para examinar a proposta pedagdgica dos Programas de Residéncia Multiprofissional
em Saude, area de concentracdo em Saude Mental, seu modelo tecnoassistencial e aspectos
relacionados a formacdo do residente em salde foram buscados documentos oficiais das
instituicGes de ensino e instituicdes formadoras, com o objetivo de comparar estes elementos
com as Politicas de Saude Mental vigentes. Assim, foram analisados os documentos
disponibilizados por meio publico como Editais de Selecdo em Programas, Projeto
Pedagdgico (PP) e Regimento Interno, entre outros.

A leitura da informacdo publica de cada programa selecionado foi acompanhada pela
comparacdo com os documentos oficiais, sendo estabelecidas as categorias tematicas para
buscar compreender se havia descri¢cbes sobre os modelos tecnoassistenciais adotados e o
atendimento as diretrizes da atencdo em salde mental propostos para o processo de formacéo

em RMS dos Programas escolhidos.
5.3 Analise dos documentos
Para orientar esta analise, foi elaborado um roteiro com base nos objetivos do estudo

para examinar editais de processo seletivo, Projeto Politico Pedagdgico e Regimento Interno

dos programas incluidos. O roteiro para a Analise Documental incluia as seguintes questdes:
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Pressupostos tedricos adotados no Programa - interface com a Politica Nacional de Salde
Mental; Objetivos do Programa - interface com a Politica Nacional de Saude Mental; Plano de
ensino, cenarios de pratica e modelos tecnoassistenciais adotados e interface com a Politica
Nacional de Saude Mental; Referéncias teorias e pressupostos sobre o SUS, a Reforma
Psiquiétrica e Politica Nacional de Saide Mental e Tecnologias educacionais no processo de
formacdo. Foram buscadas a proposta pedagdgica do curso e sua concretude, por meio da
organizacdo do percurso pedagogico dos residentes e as legislacbes e portarias em saude
mental, na perspectiva da Politica Nacional de Saude Mental. O foco da analise foram as
tecnologias educacionais presentes ou ndo em documentos publicos referentes aos Programas
RMS cadastrados.

Os aspectos que constituiram o foco da analise foram: Principios e diretrizes do SUS;
Diretrizes da atencdo em salde mental; Marcos tedricos e modelos tecnoassistenciais
adotados em cada Programa; e Tecnologias educacionais em salde. As categorias tematicas
resultantes da analise foram confrontadas com o marco tedrico inicial, resultando de
inferéncias sobre a hipdtese do estudo (BARDIN, 2015). Séo elas:

1) Integralidade, intersetorialidade e universalidade da atengé&o;

2) Tecnologias de assisténcia a saude mental de acordo com as politicas;

3) Modelo de atencéo;

4) Tecnologias educacionais em salde voltadas a formacdo dos residentes e a

educacdo permanente da equipe.

As categorias elencadas foram embasadas no contexto da formagéo e qualificacdo dos
profissionais de saude como propostas de educacdo permanente, subsidiando as discussoes
entre ensino e aprendizagem em salde mental e as propostas pedagogicas desenvolvidas em
servico através de Programas de RMS, buscando contribuir para a qualificacdo dos
trabalhadores de satide com base nos principios e diretrizes do SUS e das politicas de saude
mental. A quarta categoria constitui o foco da produgédo aqui apresentada, sendo a base do
artigo incluido como produto da dissertacdo; a seguir, foi possivel elencar as seguintes

subcategorias:

e Politicas Plblicas de Satde - Sistema Unico de Satde (SUS) e a Politica

Nacional de Saude Mental;
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e Andlise sobre o Projeto Pedagdgico (PP) dos Programas de formacdo em saude
e propostas pedagogicas;

e Tecnologias Educacionais (TEs) e Tecnologias de Informacdo e Comunicacao
(TIC) em RMS-SM.

Segue-se 0s achados e a discussdo referentes a tecnologias educacionais em saude

voltadas a formacao dos residentes e a educacdo permanente em equipe.

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbds a identificacdo dos 27 Programas de Residéncia Multiprofissional em Salde
vigentes em marco de 2017, buscou-se sua distribuicdo geogréfica, a instituicdo que oferece o
programa, onde é desenvolvido e o ano de cadastro no SisCNRMS. Como proposta para a
apresentacdo dos resultados, a analise partiu das regibes brasileiras, permitindo conhecer sua
distribuicdo geografica. No entanto, algumas consideracGes precisam ser destacadas para
iniciar a discussdo. Para busca e sistematizacdo das informacGes sobre tecnologias
educacionais, pensou-se na realizacdo do mapeamento dos Programas de RMS, area de
concentracdo em salde mental, a partir do contato com a Equipe Técnica da Residéncia
Multiprofissional. Entretanto, sabe-se que alguns Programas ndo constavam no levantamento
dos Programas cadastrados no SisCNRM. Assim, pode-se afirmar que alguns Programas,
mesmo havendo relevancia no enunciado documental, ndo foram contemplados na busca
devido ao método de pesquisa definido, ndo tendo sido incluidos devido ao delineamento da
pesquisa.

O presente estudo analisa o contetdo documental divulgado, levando em consideracao
documentos publicos disponibilizados em meio virtual, a partir do levantamento sobre
tecnologias educacionais no Projeto Pedagdgico, Editais de Selecdo para os programas,
Regimento Interno, informagdes em sites, entre outros. No entanto, neste momento ndo foi
considerada a experiéncia dos sujeitos envolvidos no processo de formacdo, nem sua relacdo

com as tecnologias educacionais na formacao em saude.

6.1 Caracterizacdo dos programas
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Os programas foram sistematizados por regido geografica brasileira, considerando a
disponibilidade de oferta por ndcleo profissional e a disponibilidade geral das vagas,

conforme Quadro 1.

Quadro 1 - Perfil dos Programas estudados, 2017

i3 (0]
diegll‘\?lt\)/l?snM Nucleos Profissionais e n° de vagas Vz:ggisé%or
Educacéo Fisica 06
Enfermagem 16
Farmacia 02
Sul (SU) Fisioterapia 01 78
8 PRM-SM Nutri¢do 04
Psicologia 22
Servigo Social 16
Terapia Ocupacional 11
Enfermagem 21
Sudeste (SE) | Psicologia 23 83
9 PRM-SM Servigo Social 22
Terapia Ocupacional 17
Educacdo Fisica 17
Enfermagem 27
Farmécia 09
Nordeste (NE) Fono_aljdiologia 01
7 PRM-SM Nutricao . 04 122
Odontologia 01
Psicologia 25
Servigo Social 21
Terapia Ocupacional 17
Educacéo Fisica 02
Norte (NO) Enfermagem 04 14
2 PRM-SM Psicologia 04
Servigo Social 04
Centro-Oeste
(CO) 0 0
0 PRM-SM
N° total de vagas no pais em PRM-SM 297

Fonte: Editais dos Programas (2016, 2017).

Foram encontradas 297 vagas no pais distribuidas entre os 27 Programas de RMS
credenciados, sendo a maioria deles oferecida por instituicbes formadoras publicas. Pode-se
observar a desigualdade entre a oferta de vagas nas diferentes regides no territorio nacional.
Esta seria outra questdo futura a ser investigada, relacionada ao impasse entre a oferta de
Programas RMS e a oferta de vagas no pais.

A RMS-SM pode configurar-se como espaco de trocas privilegiadas e articulagfes
entre os nudcleos profissionais, construindo saberes coletivos, sendo possivel refletir sobre
novas tecnologias no cuidado. Entre as 14 profissdes de nivel superior reconhecidas pelo

Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1998), nove estdo presentes nos Programas de RMS,
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area de concentracdo em saude mental no pais: Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmécia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutri¢do, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional.

O unico nucleo profissional que esta presente em 26 Programas, exceto em um da
regido Sul, é a psicologia. J& os nucleos de fonoaudiologia e de odontologia encontram-se em
um Unico e mesmo programa, na regido Nordeste. O nucleo de fisioterapia também esta
incluido em apenas um programa, na regido Sul.

Ao examinar os respectivos documentos publicos divulgados pelos programas,
identificou-se que a regido Sul conta com oito RMS-SM, sendo que sete informam aspectos
relevantes para o estudo e um Programa descreve somente as opgOes de vagas. Na regido
Sudeste ha nove RMS-SM, sendo que quatro apresentam informacdes relevantes e trouxeram
resultados que contribuiram para o estudo. A regido Norte oferece somente dois RMS-SM,
sendo que apenas um deles inclui elementos relativos aos objetivos desta pesquisa. Na regido
Nordeste ha sete RMS-SM, sendo que em quatro programas existe algum contetdo referente
ao contexto de tecnologias educacionais na formagdo do profissional em salide mental. A
regido Centro-Oeste ndo teve nenhum Programa que atendesse aos critérios de inclusdo deste
estudo.

A sistematizacdo dos resultados iniciais do mapeamento das tecnologias educacionais
presentes na formagdo em saude mental mediante RMS teve o intuito de indicar dire¢Ges para
avancar na andlise da discussdo em torno das tecnologias educacionais em saude anunciadas e
as efetivamente ofertadas aos sujeitos da relacdo ensino-aprendizagem em servico no campo

da saude mental.

6.2 Informagdes disponibilizadas

As informacdes divulgadas em documentos oficiais foram variadas, no sentido de nédo
haver uma padronizacdo quanto a elementos publicos disponibilizados aos profissionais em
salde informando as exigéncias para a formacdo do especialista em salde mental. Os
resultados ndo demonstraram uniformidade entre os Programas estudados, pois a pesquisa
permitiu considerar uma gama de possibilidades relacionadas & organizacdo pedagdgica.

O avango no mundo tecnoldgico, relativo e complexo, traz diversas possibilidades
para pensar quais as tecnologias que as instituicdes do campo da educacéo irdo manter, alterar
ou adotar, pois “ndo sdo os recursos que definem a aprendizagem, sdo as pessoas, 0 projeto

pedagogico, as interacles, a gestdo. Mas ndo ha duvida de que o mundo digital afeta todos os
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setores, as formas de produzir, de vender, de comunicar-se e de aprender” (MORAN, 2013, p.
12).
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PRODUTO

Artigo original a ser submetido ao periddico Saude em Debate
((http://www.saudeemdebate.org.br/)
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Politicas Publicas de Saude — Sistema Unico de Satde (SUS) e a Politica Nacional de
Saude Mental

No enunciado dos programas consta a preocupacdo em adotar e defender os principios
e diretrizes do SUS na formacédo do residente em saude, considerando que a formacdo deve
atentar para a producdo de novas préaticas de atencdo e outros modelos de reorganizacdes dos
servicos. Mesmo que de forma intrinseca, pode-se afirmar que alguns principios do SUS estdo
expressos e permeiam as proposicoes, entre eles o da integralidade, equidade, universalidade
que estdo presentes na formacao no residente em salde.

Em cada um dos programas de RMS foram apontadas questdes relevantes para a
formagéo do residente, ndo sendo identificado a partir de qual perspectiva ou contexto esta
proposta formativa € defendida. Alguns programas apontaram adotar as politicas publicas

como guia para a assisténcia do residente, conforme segue:

Esta construcdo pela integralidade da atencéo nos varios niveis do sistema pressupde
ndo fragmentar o carater da formacéo, ou seja, ndo reproduzir modos de capacitacdo
focados, segundo niveis de aten¢do vistos isoladamente. S&o nesses aspectos que se
encontram as justificas dessa proposta que é de desenvolver uma modalidade de
residéncia, pressupondo a articulagdo entre servicos e acdes de salde e com outras
politicas publicas, como forma de assegurar a construgdo de caminhos para a
integralidade da assisténcia, com repercussdo mais efetiva na salde e qualidade de
vida dos individuos. (P6SU — Documento: Residéncia Multiprofissional Integrada
em Gestdo e Atencao Hospitalar no Sistema Publico de Salude, 2009. Disponivel em:
http://jararaca.ufsm.br/websites/residenciamulti/download/Proj1MEC.pdf)

(...) se faz necessario ndo sO repensar 0s servigos de salde e suas praticas, como
também a formacdo dos profissionais de salde, tendo em vista a consolidagdo do
SUS e a aproximagdo com as principais necessidades de saude da populacéo,
buscando-se através da educacdo, o caminho possivel para produzir mudancas e ou
rupturas no modelo assistencial e na reorganizacdo dos servigos. (P8SU -
Documento: Plano de Desenvolvimento Institucional 2014 — 2018, 2014. Disponivel
em: http://www.escoladesaudepublica.rs.gov.br/upload/1418144065 PDI%20-
%2008%20dez%202014.pdf )

(...) visando o desenvolvimento de atitude critica e reflexiva do profissional, com
vistas a sua contribuicdo ao aperfeicoamento do SUS. (P3SE - Documento:
Regimento Interno dos Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area
Profissional da Salde do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de

Fora, 2015 Disponivel em:
http://www.ufjf.br/huresidencias/files/2011/04/Regimento-Interno-COREMU-
2015.pdf)

A Residéncia Multiprofissional em Salde Mental da ESP/ RS defende um modelo
de formacdo que se constitua como um importante dispositivo de producdo de um
profissional de salide mental comprometido com os principios e diretrizes do SUS.
Essa modalidade de formacdo que se realiza pelo exercicio da pratica profissional,
sob supervisdo, serd oferecida em ambientes de trabalho qualificados, dotados de
corpo técnico-profissional com titulagdo profissional e académica reconhecida e de
instalacdes apropriadas ao ensino em servico, com vistas a proporcionar 0 aumento
da capacidade de diadlogo e o alcance de uma compreensdo ampliada das
necessidades de saude do individuo/coletivo. A ideia € que esse programa amplie e


http://jararaca.ufsm.br/websites/residenciamulti/download/Proj1MEC.pdf
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fortaleca os vinculos institucionais entre a universidade e a secretaria municipal de
salde, produzindo acgBes no territério de acompanhamento dos casos e apoio ao
fortalecimento da atencéo basica em nosso municipio (P5SE — Documento: Edital do
Programa, 2017
http://www.ipub.ufrj.br/portal/documentos/edital/Edital_Res_Mult_2017.pdf)

O Programa tem por diretrizes pedagdgicas qualificar profissionais de enfermagem,
psicologia, servico social e terapia ocupacional para identificar demandas, propor
intervencdes e prestar assisténcia na area de salde mental em concordancia com as
Politicas Publicas de Salde. Visa a formacdo do profissional com espirito critico,
com potencial investigativo e atuacdo humanizada. Busca-se por principio
ideoldgico a aprendizagem e formagdo de qualidade. (P9SE - Documento: Projeto
Pedagdgico Programa de Residéncia Multiprofissional ou em Area Profissional da
Saude, s.d. Disponivel em: https://www.unifesp.br/reitoria/proex/images/projeto-
pedagogico2.pdf)

Nas modalidades uniprofissional e multiprofissional, apresenta uma perspectiva
tedrico-pedagdgica convergente com os principios e diretrizes do SUS, promovendo
ndo s6 o contato entre 0 mundo do trabalho e o mundo da formagdo, mas
possibilitando um processo de educacdo permanente em salde que afirme o
trabalhador no seu universo de trabalho e na sociedade onde vive. (PINE —
Documento: Edital de Abertura de Inscrigdes, 2016. Disponivel em:
http://www.croba.org.br/fotos/noticias/64/mg/edital_residencia_002_2017.pdf)

Os programas de RMS sdo orientados pelos principios e diretrizes do SUS, a partir das
necessidades e realidades locais e regionais identificadas e devem ser organizados segundo a
I6gica de redes de atencdo a salde e gestdo do SUS, contemplando as prioridades loco-
regionais de salde e respeitando as especificidades de formacdo das diferentes areas
profissionais da salde envolvidas (BRASIL, 2012). Isto evidencia que também é de
responsabilidade do Programa, a formacdo de profissionais capazes de promover mudancas
no contexto da saude, fomentando para atencdo em saude que orientem a atencdo no territorio,
promovendo a integralidade da atencao.

Em referéncia aos principios e diretrizes do SUS, os documentos abordam as
dindmicas da formacdo do profissional de saide como forma de propiciar reflexdes sobre a

clinica ampliada do cuidado em saude. Por exemplo,

Proporcionar dialogos por meio da efetivacdo de espagos de discussdo entre ensino-
servigo, a fim de qualificar as préticas profissionais de modo a contribuir no
desenvolvimento de dispositivos e tecnologias da clinica ampliada e projetos
terapéuticos na perspectiva da atencdo psicossocial. (P6SU- Informacdes
encontradas na pagina da Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional,

Saude Mental, 2017. Disponivel em:
http://coral.ufsm.br/residenciamulti/index.php/programas/1-multi/1082-saude-
mental)

Atuacéo profissional baseada no conceito ampliado de satide. (P2NE — Documento:
Processo Seletivo na modalidade Residéncia Multiprofissional em Satde e em Area
Profissional da Saude, 2017. Disponivel em:
file://IC:/Users/Gabi/Downloads/49%20-2016%20-%20ceres%20-
%20residncia%20multiprofissional%20esp%20(8).pdf)


http://www.ipub.ufrj.br/portal/documentos/edital/Edital_Res_Mult_2017.pdf
https://www.unifesp.br/reitoria/proex/images/projeto-pedagogico2.pdf
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Ainda sobre a discussdo dos Programas com a Politica Publica de Saude — SUS, foi

apresentado o Regimento Interno e outro documento sobre o Programa de Residéncia

Integrada Multiprofissional em Salde: Saude Mental Coletiva, de 2015, que se aproxima do

plano de ensino da instituicdo. Foi observado o reconhecimento da existéncia da necessidade

de serem adotadas transformacges nas préaticas profissionais, sendo destacado que:

O objetivo dos Programas de Residéncia Integrada Multiprofissional e em Area
Profissional da Saude é qualificar profissionais de salde residentes a partir da
insercdo destes nos diferentes servicos, criando articulacfes que possibilitem o
exercicio da educagdo permanente em servigo, propondo praticas que integrem o
ensino, a pesquisa, a extensdo, seguindo os principios e as diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS). (...) Promover articulagio com as politicas nacionais de
educacdo em salde e com a politica de educacdo permanente do seu estado. (P5SU —
Documento: Regimento Geral Comiss&o de Residéncia Multiprofissional e em Area
Profissional Da Salde - COREMU, 2015. Disponivel em:
http://porteiras.s.unipampa.edu.br/primus/files/2016/04/Regimento-COREMU-
Reuni%C3%A30-Conselho-17-12-2015.pdf)

Alguns Programas atentam para mudancas de atencdo e incorporacdo de novas

tecnologias:

Também se justifica pela necessidade de formar profissionais que desenvolvam uma
compreensdo ampliada do seu papel nesse cendrio, potencializando suas capacidades
ativas e corresponsaveis nesse processo de mudanca de modelo de atencdo e
formacéo. (P6SU — Documento: Residéncia Multiprofissional Integrada em Gestdo e
Atengdo Hospitalar no Sistema Publico de Salde, 2009. Disponivel em:
http://jararaca.ufsm.br/websites/residenciamulti/download/Proj1MEC.pdf)

Capacitar para o desenvolvimento de a¢Bes de promog¢do da salde por meio de
atividades educativas nas quais 0s sujeitos envolvidos se apropriem da praxis
cotidiana, transformando-a de maneira critica e criativa. (...) A proposta pedagdgica
da [instituicdo] reGne a histéria e as construcfes das diferentes experiéncias de
formacgdo praticada ao longo de sua existéncia, assumindo os desafios e as
dificuldades proprias da integracdo que se deseja, reafirmando que a transformagéo
das préaticas de salde deve acompanhar a transformacdo da formagdo em saude.
(P8SU — Documento: Plano de Desenvolvimento Institucional 2014 — 2018, 2014.
Disponivel em:
http://www.escoladesaudepublica.rs.gov.br/upload/1418144065 PDI1%20-
%2008%20dez%202014.pdf )

O Programa P7SU informa que segue a legislacdo nacional de criacdo e

regulamentacdo do SUS, e que define os parametros (principios e diretrizes) necessarios para

a qualificacdo da atencdo a saude no Brasil, entre eles: a integralidade, o trabalho em equipe, a

humanizacéo e a educacio permanente. O PP desta instituicdo ndo esta atualizado, mas traz

3 O termo Projeto Pedagégico (PP) refere-se a nomenclatura utilizada pela Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude. Entretanto, alguns Programas utilizam a denominagdo Projeto Politico Pedagdgico

(PPP).
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consideracBes importantes quando a proposta pedagdgica do ensino para o residente em
saude.

Formar um/a profissional critico/a capaz de aprender a aprender é um desafio. A
concepcao do processo pedagdgico na Educacdo Permanente esta estruturada a partir
da problematizagdo do processo de trabalho, cujo objetivo é transformar as praticas
profissionais e a propria organizagdo do trabalho, tomando como referéncia as
necessidades de salde dos individuos e das populacBes, da gestdo dos/as
trabalhadores/as em salde e do controle social em salde. (P7SU — Documento:
Projeto Politico-Pedagogico da Residéncia Integrada em Sadde do Grupo Hospitalar
Conceicdo (RIS/GHCQ), 20009. Disponivel em:
http://www2.ghc.com.br/GepNet/docsris/risprojeto.pdf)

Desta relacdo, outras estratégias para a qualificacdo da atencdo na Salde Publica
emergem, entre elas a atengdo integral em saude, a humanizacdo do cuidado e o incentivo a
participacdo social, podendo se estruturarem para o fortalecimento do cuidado em salde
mental do usuario, sendo efetivadas as diretrizes das politicas publicas de saude e legislacao
de satde mental no Brasil. Com isto, acredita-se na vivéncia do residente em satde no campo,
da atencdo em salde mental a partir da indicagdo da RAPS, pois através da articulacdo e
comunicacdo entre a rede, pode ser construida a interlocucéo, a corresponsabilizacdo entre os
campos, a efetivacdo de préaticas pedagdgicas e praticas de atencdo em salde de forma a
efetivar a atencdo em salde mental.

O P1SU e o P7SE, apesar de ndo trazerem contetdos sobre tecnologias educacionais
em formagdo em saude mental, afirmam desenvolver atividades de atendimento integral a
salde mental dos usuarios, em espacgos que contemplem a RAPS, conforme apresentado nos

relatos:

Desenvolver competéncias voltadas para educacdo em servigo que visem ao
aperfeicoamento ético, humano e técnico-cientifico para o atendimento integral a
salide dos sujeitos, orientados pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Salde - SUS e pautadas na rede de atencdo psicossocial (RAPS). (P1SU -
Informagdes encontradas na pagina da Instituicdo, 2017. Disponivel em:
http://wwww.unifra.br/site/pagina/conteudo/122)

O objetivo do programa de Especializacgdo em Residéncia Integrada
Multiprofissional em Salde Mental oferecido pela [instituicdo] é formar
profissionais especializados em Salde Mental que visam o desenvolvimento de
acOes assistenciais na logica do trabalho em equipe, de forma interdisciplinar,
pautadas no acolhimento, na integralidade, na humanizagdo, na ética e na seguranca,
nos termos da Reforma Psiquiétrica brasileira e com conhecimento das politicas
publicas, da Politica Nacional de Saide Mental e das diretrizes da Rede de Aten¢do
Psicossocial. (P2SU — Informagdes encontradas na pagina de noticias da Instituicao,
2017. Disponivel em: http://www.unisinos.br/noticias/minha-pos/residencia-
multiprofissional-em-saude-mental)

Espera-se que os profissionais da salde, egressos do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde Mental, com énfase em gestdo de sistemas de salde,


http://www2.ghc.com.br/GepNet/docsris/risprojeto.pdf
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adquiram competéncias para atuar na atencdo integral a salde de pessoas com
transtornos psiquicos no contexto das Redes de Atencdo Psicossocial (RAPS) e de
acordo com as diretrizes da Politica de Salde Mental. Deverdo ser capazes de
implantar e desenvolver acGes de promocdo da salde, preventivas, curativas e de
reabilitacdo e ampliar de forma substancial seu papel junto a comunidade. A
Residéncia Multiprofissional se sustenta no paradigma que valoriza a educacao,
promocdo da salde, prevencdo, reabilitacdo e reinsercdo social e no trabalho
interprofissional. Ao final do Programa os profissionais deverao ser competentes nos
planos: técnico, politico, ético, humanista, critico e reflexivo e capazes de atuar de
forma interprofissional, interdisciplinar e transdisciplinar. (P7SE — Informacdes
encontradas na pagina da Instituicdo, 2017.
http://www.ee.usp.br/site/Index.php//paginas/mostrar/1783//2320/157)

Da mesma forma, o P2SU apresenta a formacgdo voltada para a Politica Nacional de
Saude Mental e a RAPS, focando também em projetos como Plano Crack, é Possivel Vencer;
Pacto Nacional pelo Enfrentamento a Violéncia Contra a Mulher; Politica Nacional de
Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres; Lei Maria da Penha; e politicas de protecdo a
criangas e adolescente vitimas de exploragdo infantil, no contexto e cenario do Sistema Unico
de Saude (SUS) (Informacgdes encontradas na pagina de noticias da Instituicdo, 2017.
Disponivel em: http://www.unisinos.br/noticias/minha-pos/residencia-multiprofissional-em-
saude-mental). O P3SU expdem que espacos de formacdo envolvem a circulacdo e
permanéncia em cendrios de atuacdo em atengdo psicossocial, promoc¢do da salide mental e
educacio em salde mental, tais como: servigcos do Sistema Unico de Salde; oficinas de
criacdo e de geracdo de renda; espacos de inclusdo escolar; atendimento em medidas
socioeducativas e aclGes de desinstitucionalizacdo da loucura, da deficiéncia, dos
comportamentos atipicos e das singularidades ndo previstas pelos espacgos disciplinares da
educacdo, da saude e das culturas urbanas em Porto Alegre e regido metropolitana
(Informagdes do documento: Processo Seletivo Publico, Edital do Programa, 2016.
Disponivel em: http://www.ufrgs.br/coperse/processos-seletivos/residencia-em-area-
profissional-da-saude/2017-1/2017/EDITALRIS2017Final08092016.pdf).

Foi identificado que varios outros Programas, contemplam em seus documentos, a
afirmacdo dos preceitos do SUS, modelos de atencdo adotados pelos Programas de RMS,
campos de praticas, identificacdo de locais de vivéncias e estagios, além da afirmagdo da
conducdo dos cursos a partir de linhas de cuidado em saide mental e politicas publicas
especificas na relacdo com a saude mental. Neste momento, por escolhas da pesquisa, nao foi
de interesse aprofundar estas abordagens na analise documental. O didlogo com outros
recortes de documentos publicados serdo examinados com maior profundidade em momento

posterior e os resultados serdo analisados com a finalidade de construir outro produto,
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também como resultado deste Mestrado Profissional em Avaliacéo e Produgdo de Tecnologias
em Saude para o SUS.

Analise sobre o Projeto Pedagdgico (PP) dos Programas de formacao em saude

Outro aspecto investigado foi o Projeto Pedagdgico dos Programas. A falta de
padronizacdo de documentos oficiais, bem como a diversidade de documentos estudados,
pode ter resultado em dificuldades da pesquisa. Poucos Programas de RMS, area de
concentracdo em salde mental, apresentaram o PP e o Plano de Ensino do Programa. Ficou
evidente que alguns Programas ndo apresentam nenhuma informacgdo quanto ao percurso
pedagdgico, estratégias educacionais na formacdo, concepcbes tedricas e praticas, além da
auséncia de abordagem sobre tecnologias educacionais.

A partir dos documentos investigados referentes aos Programas de RMS, compreende-
se que poucas instituicdes apresentaram o PP do curso, sendo este um indicador importante na
discussdo. Considerando que em alguns Programas estudados ndo foram encontradas
informacBes referentes as tecnologias educacionais e concepcles pedagogicas, e que 0S
documentos trouxeram insuficientes informacgdes em relagdo as TEs, estratégias pedagdgicas
e abordagem teorica adotadas. Assim, diante das fragilidades evidenciadas se faz alguns
questionamentos, entre eles:

- Quiais as estratégias pedagdgicas utilizadas pelos Programas e de que forma promovem 0s
cenarios de aprendizagem, considerando que ndo existem informacdes publicas que garanta a
formacéo de acordo com as politicas vigentes no pais?

-Existe a garantia da formacdo fundamentada na atencdo integral, multiprofissional e
interdisciplinar, além de outras estratégias de atencdo de acordo com os preceitos do SUS?
-Quais as tecnologias educacionais que sdo consideradas relevantes e que conduzem 0s €ixos
tedricos, tedrico-praticos e praticos do Programa?

Compreende-se que 0 PP do curso pode apresentar, além da dimensdo e organizagdo
pedagogica, as informagfes administrativas, financeiras e politicas do Programa, devendo
estar articulado com as politicas publicas vigentes, apresentando contextos sobre a cultura,
crencas, valores e significados que cada instituicdo defende, reunindo também as propostas
didatico-pedagdgica, objetivos educacionais a serem desenvolvidas e tecnologias que serdo
utilizadas para o processo de ensino-aprendizagem-formacgéo do profissional em saude e as

avaliacOes que serdo utilizadas.
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A compreensdo da relevancia dos PP como ferramentas de organizagéo, planejamento
e avaliagcdo dos Programa de formagdo em salde, além da construcdo coletiva dos projetos
pedagdgicos dos cursos de formacdo é complexa. Informacdes sobre tecnologias educacionais
adotadas, bem como as atividades educativas e plano de formacdo do residente em saude
devem permanecer em destaque na dimensdo pedagdgica.

E importante considerar que o PP dos Programas de RMS deve evidenciar as
estratégias pedagogicas utilizadas, as quais possibilitam a formacédo do residente em saude
através da promocéo de cenérios de aprendizagem a partir de linhas de cuidado nas redes de
atencdo a saude (RAS), garantindo a formacdo baseada na integralidade, multidisciplinaridade
e interdisciplinaridade (CASTRO, 2014).

No que tange a insercdo e articulacdo dos PP com os parametros curriculares indicados
pela Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saide (CNRMS), identificou-se
que em alguns projetos, foi possivel garantir eixos especificos da formagdo em salde mental
através das politicas vigentes, entretanto em outros projetos, ndo fica expresso essa relagéo.

O reconhecimento da existéncia da necessidade de adotar transformacdes nas préaticas
profissionais foi destacado em alguns Programas. O PP de Programas de RMS é direcionado
pelo desenvolvimento de acGes multidisciplinares e interdisciplinares em determinado area de
concentracdo. Além disso, é considerado os nucleos de saberes e préticas de diferentes
profissbes sendo que para serd dotado cardter Multidisciplinar o Programa deve ser
constituido por, no minimo trés profissdes da satde (BRASIL, 2012).

Em alguns programas, apesar de ndo existir PP disponibilizado de forma virtual,
existem outros documentos como regimento interno, Plano de Desenvolvimento Institucional
vigente que garante aspectos relacionados a visdo institucional das instituicbes e estes
documentos também foram analisados para a analise documental.

Ao serem analisadas as possiveis justificativas para compreender a auséncia do PP nos
cursos, pensou-se sobre o desafio de manter os documentos oficiais dos Programas
atualizados e a garantia de serem atualizados a partir de cada gestdo ou mudancas estruturais
dos Programas. Além disso, refletiu-se sobre a indicacdo de atividades como a supervisao
institucional e a garantia da articulagcdo entre todos os sujeitos envolvidos no processo de
elaboracdo e reestruturagdo do documento, sendo realizados grupos de trabalho direcionados a
identificacdo de falhas e proposicdo de planejamento e solugdes para a atualizacéo
documental. Apontam-se possiveis fragilidades na condugdo dos programas e tomada de

decisdes se ndo houver documentos consistentes com a formacao em sadde.
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Propostas Pedagdgicas, Tecnologias Educacionais (TEs) e Tecnologias de Informacéo e
Comunicacéo (TIC) em RMS-SM

A ATS refere-se a avaliacdo sistematica da incorporacdo das tecnologias em salde,
avaliando propriedades, efeitos e impactos da tecnologia. E um processo que considera as
questBes sociais, econdmicas, organizacionais e éticas, de uma intervencdo de salde ou
tecnologia de saude (BRASIL, 2009). No contexto do estudo, a proposta foi identificar as TES
presentes ou ndo na formacdo em salde.

No que diz respeito a utilizacdo de metodologias pedagdgicas de programas de RMS-
SM, bem como do uso de tecnologias educacionais na formacgdo em salde, observou-se que
aqueles Programas que citaram estratégias pedagogicas utilizam-se de diversas propostas
pedagdgicas para a formacgdo em saude, sendo apresentado um cenario heterogéneo quanto as
informacdes relacionadas ao percurso formativo do profissional de satide em formacéo.

A busca por respostas ao desafio de formar profissionais de saide com o perfil
apropriado para responder as necessidades de salude da populacédo e as demandas das politicas
publicas vem desencadeando diversas propostas evidenciadas entre os Ministérios da
Educacdo (MEC) e o da Saude (MS). Esta articulacdo entre os setores culminou na criagdo de
projetos que tencionam a propostas para mudancas na formacéo. Entre eles estdo as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DNC) (BRASIL, 2001) para o ensino na area de saude. As DNC
trouxeram o dialogo entre as competéncias e habilidades do profissional na perspectiva do
atendimento as necessidades da populacdo; o Programa Nacional de Reorientacdo da
Formacdo Profissional em Saude (Pr6-Saude | e Pro-Sadde I1) (BRASIL, 2005; 2012) o PET
Saude e a Universidade Aberta do Sistema Unico de Satde (UNA-SUS) (BRASIL, 2008) que
destinam-se a atender as necessidades de formacdo e educacdo permanente do SUS por meio
de uma rede colaborativa de instituicbes académicas, servicos de salude e gestdo do SUS,
cooperando com o desenvolvimento e implementacdo de novas tecnologias educacionais em
salde e o uso de tecnologias de educacao a distancia.

Nascimento et al. (2010) informam que projetos como o Pro-Saude e PET Salde sdo
incentivados como propostas de mudancgas na formagdo inicial em saltde, apoiando as DCN
para 0s cursos da area da saude, da mesma forma que o MS apoia os Programas de RMS para
potencializar a formacéo do trabalhador em saude.

Alguns RMS-SM incluem as DCN na sua formulacdo e outros atentam para a

indicacdo de estratégias pedagogicas ativas na formagdo em saude mental, como:
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Observa-se que, apesar das mudancgas curriculares vivenciadas nos Cursos de
Graduacdo do campo da salde, essas ndo conseguem dar conta das atuais
exigéncias, que demandam das Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos da
area da salde, necessarias para a qualificacdo da assisténcia dirigida ao individuo,
tanto em ambito familiar como comunitério. Frente a essa realidade, percebe-se a
necessidade premente da formacdo de recursos humanos com competéncias para
aprender a trabalhar com as diversidades das realidades politicas e sociais de
maneira que possam articular a rede hospital/atencdo basica a saude. (P6SU —
Documento: Residéncia Multiprofissional Integrada em Gestéo e Atencdo Hospitalar
no Sistema Publico de Saude, 20009. Disponivel EM:
http://jararaca.ufsm.br/websites/residenciamulti/download/Proj1MEC.pdf)

Os programas de residéncia multiprofissional e em area profissional da satde da
[instituicdo] constituem modalidades de ensino de pds-graduacéo lato sensu, sendo
uma forma de treinamento em servico que permite o aperfeicoamento em diversas
areas de atuacdo ligadas a Salde. Tais programas tém como finalidade a formacao
profissional, como orientagdo para o processo de cuidar em sadde, focado na
concepg¢do de promogdo de salde, prevencdo de doengas ou agravos, recuperagdo e
reabilitacdo da saude segundo as necessidades dos seres humanos, tendo em vista 0s
principios do SUS, o direito & saude e cidadania, conferindo ao residente o
certificado de especialista na area de concentracdo da residéncia cursada. (...)
Estratégias pedagégicas capazes de utilizar e promover cenarios de aprendizagem
configurados em itinerério de linhas de cuidado, de modo a garantir a formacéo
integral e interdisciplinar. (...) Estratégias pedagdgicas capazes de utilizar e
promover cendrios de aprendizagem configurados em itinerario de linhas de
cuidado, de modo a garantir a formacgdo integral e interdisciplinar. (P3SE —
Documento: Regimento Interno dos Programas de Residéncia Multiprofissional e
em Area Profissional da Satde do Hospital Universitario da Universidade Federal de

Juiz de Fora, 2015 Disponivel em:
http://www.ufjf.br/huresidencias/files/2011/04/Regimento-Interno-COREMU-
2015.pdf)

Estratégias pedagogicas capazes de utilizar e promover cenarios de ensino-
aprendizagem nas Redes de Aten¢do, Gestdo e Controle Social de modo a garantir a
formacéo interprofissional, integral e intersetorial. (P2NE - Informagdes encontradas
na pagina da Escola de Salde Puablica do Ceard, 2017. Disponivel em:
http://www.esp.ce.gov.br/index.php?option=com_content&view=category&layout=
blog&id=116&Itemid=291&Ilimitstart=5)

Os moddulos teoricos refletidos nas atividades dirigidas propfem espacos de
aprendizagem técnica acerca das tematicas compreendidas como essenciais na formacao de
especialistas em salde mental. Entretanto, poucos foram 0s programas que apresentam
informagdes quanto as disciplinas e eixos tedricos, que conduziriam a formacéo do residente
em salde mental e, especialmente, em didlogo interprofissional.

Ainda, na investigacdo sobre as propostas pedagogicas e as TEs, foi visto que as
estratégias educacionais praticas sdo aquelas relacionadas ao treinamento em servigo; as
estratégias educacionais teoricas referem-se a estudos individuais e em grupos; as estratégias
educacionais teorico-praticas estdo relacionadas ao uso de laboratérios, acbes em territorios
de saude, participacdo popular, formacdo utilizando-se tecnologias educacionais como 0s
Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVA), analise de casos e outras acOes de saude
(BRASIL, 2014).


http://www.ufjf.br/huresidencias/files/2011/04/Regimento-Interno-COREMU-2015.pdf
http://www.ufjf.br/huresidencias/files/2011/04/Regimento-Interno-COREMU-2015.pdf
http://www.esp.ce.gov.br/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=116&Itemid=291&limitstart=5
http://www.esp.ce.gov.br/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=116&Itemid=291&limitstart=5
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Em relacdo as atividades teoricas, diversas propostas sao utilizadas. Por exemplo,

(...) a aprendizagem se desenvolve por meio de estudos individuais e em grupo,
orientacdo do corpo docente e convidados. Seguintes estratégias: exercicios de
fixagdo, leituras técnicas, aulas expositivas, aulas dialogadas, filmes videos,
seminarios estudos de caso, situacdo problema, relatos de pratica, Aprendizagem
Baseada em Problemas, Aprendizagem Baseada em Projetos, arco de magueres,
dindmicas de grupo, debates, construcdo de texto pesquisa de internet entre outros.
(P4SU — Regimento Geral dos Programas de Residéncias Multiprofissional em
salde e em Area Profissional, 2016. Disponivel em:
http://apucarana.pr.gov.br/residencias/regimento-coremu.php)

Também serdo utilizadas como estratégias pedagdgicas: Rodas de conversa,
oficinas, semindrios, cursos, aulas expositivo-dialogadas, pesquisas, entrega de
informativos, com enfoque em educacéo em saide. A utilizacdo dessas estratégias
contribui para qualificar a formag&o profissional, e também oferta beneficios diretos
aos usudrios, tais como, reducgdo da quantidade de deslocamentos desnecessérios na
rede de salde que possam vir a ser expostos. Buscam auxiliar para implementacdo
de oficinas terapéuticas com usuérios do ambulatério com doencgas e agravos nao
transmissiveis; fortalecer a sala de espera para empoderamento dos usuarios quanto
a seus direitos e deveres, esclarecer davidas, construir conhecimentos coletivos e
acolher a estes e suas familias, possibilita fortalecimento de vinculo da equipe com
usuarios; fortalecer o sistema de triagem, contribuindo para diagnéstico e tratamento
precoce as necessidades de salde prioritarias dos usuarios da rede de atengdo

psicossocial. (P5SU — Documento: Programa de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saide (PRIMUS): Salde Mental Coletiva, 2015. Disponivel
em: http://porteiras.s.unipampa.edu.br/primus/files/2015/01/Programa-de-

Residencia-Sa%C3%BAde-Mental-2014.pdf)

Através de seminérios, oficinas, abordagem por problemas (PBL), aulas expositivas
e trabalhos em pequenos grupos, sdo desenvolvidos temas especificos do campo de
formacdo de cada uma das énfases do Programa. (...) Através da realizacdo de
discussdo de artigos tedricos e discussdes de caso, sdo desenvolvidas, nos campos de
formacdo nas diferentes énfases do Programa. (P7SU — Documento: Projeto
Politico-Pedagdgico da Residéncia Integrada em Salde do Grupo Hospitalar
Conceicdo (RIS/IGHCQ), 2009. Disponivel em:
http://wwwz2.ghc.com.br/GepNet/docsris/risprojeto.pdf)

As atividades tedrico-conceituais (moédulos de ensino-aprendizagem, rodas tutoriais,
e estudo individual) caracterizam-se por serem 0s espacos em que 0s referenciais
tedricos sdo apreciados e debatidos. (...) Para as atividades teoricas, o profissional de
salde residente deverd cumprir o calendario académico da instituicdo e respectiva
énfase, sujeito a participacdo em atividades locais nas instituicfes executoras e em
pelo menos, um encontro mensal (de no méaximo trés dias) centralizado na
instituicdo, no [municipio] e, para tanto, devera responsabilizar-se pelo respectivo
transporte, hospedagem e alimentacdo durante todo o médulo. (...) Nos Mddulos de
Ensino-Aprendizagem sdo abordados os referenciais teéricos organizados em
mddulos tedricos, por meio da facilitagdo de expertises e/ou professores da area; a
cada maédulo tedrico é construido um plano pedagdgico que desencadeia uma
atividade préatica ou teorico-pratica nos territorios / servicos. (P2NE — Documento:
Manual do Profissional de Salde Residente, Informacdes Politico-Pedagdgicas sobre
a Residéncia Multiprofissional em Saude e em Area Profissional da Saude, 2017.
Disponivel em: file:///C:/Users/Gabi/Downloads/49%20-2016%20-%20ceres%20-
%20residncia%20multiprofissional%20esp%20-
%20manual%20do%20residente%20(6).pdf)


http://apucarana.pr.gov.br/residencias/regimento-coremu.php
http://porteiras.s.unipampa.edu.br/primus/files/2015/01/Programa-de-Residencia-Sa%C3%BAde-Mental-2014.pdf
http://porteiras.s.unipampa.edu.br/primus/files/2015/01/Programa-de-Residencia-Sa%C3%BAde-Mental-2014.pdf
http://www2.ghc.com.br/GepNet/docsris/risprojeto.pdf
../Documents/AppData/Roaming/Microsoft/Downloads/49%20-2016%20-%20ceres%20-%20residncia%20multiprofissional%20esp%20-%20manual%20do%20residente%20(6).pdf)
../Documents/AppData/Roaming/Microsoft/Downloads/49%20-2016%20-%20ceres%20-%20residncia%20multiprofissional%20esp%20-%20manual%20do%20residente%20(6).pdf)
../Documents/AppData/Roaming/Microsoft/Downloads/49%20-2016%20-%20ceres%20-%20residncia%20multiprofissional%20esp%20-%20manual%20do%20residente%20(6).pdf)
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Poucos programas abordam as disciplinas tedricas que sdo adotadas nos Programas,
entre aqueles que especificam estdo o P5SU que informa conteudos tedricos e praticos sobre:
Integracdo do residente a Rede de Saude do Municipio de [cidade] e Regido Oeste do Rio
Grande do Sul; Etica e Bioética; Sistema Unico de Sadde; Vigilancia em Salde; Politica
Publicas de Saude; Promocdo da Saude; Sistemas de informacdo e registro em salde;
Epidemiologia; Participacdo e Controle Social. Nas informacdes especificas sobre a area de
concentracdo em salde mental, o P5SU diz que serdo eixos transversais: Integracdo do
residente a Rede de Atencdo Psicossocial, Saude Mental Coletiva, Politicas Sociais e
Organizacdo dos Servigos; Intervengdes no Campo da Familia e Grupos em Situacdo de
vulnerabilidade Social; Humanizacdo e acolhimento no atendimento na Rede de Atengéo
Psicossocial; Acolhimento em Crise na Salde Mental; Saide Mental e Centros de Atengdo
Psicossocial; Atencdo em Saude Mental por ciclo de vida; Farmacologia aplicada a Salude
Mental Coletiva; Epidemiologia aplicada a Saide Mental Coletiva. Além disso o programa
informa que serd utilizado como metodologias de ensino: Aulas dialdgicas, Problematizacéo,
Seminarios e Oficinas e metodologias de avaliacdo: Avaliacdo formativa e somativa,
(Informagdes no Documento Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude
(PRIMUS): Salde Mental Coletiva, 2015. Disponivel em:
http://porteiras.s.unipampa.edu.br/primus/files/2015/01/Programa-de-Residencia-
Sa%C3%BAde-Mental-2014.pdf).

O P6SU que prevé as disciplinas de: Tépicos Especiais; Epidemiologia e Vigilancia
em Salde; Metodologia da Intervencdo e Pesquisa em Saude; Servi¢co Social; Planejamento e
Gestdo em Salde; Politicas Publicas; Portifolio e Educacdo, Comunicacdo e Préticas
Pedagdgicas Emancipatdrias em Salde (informagdes encontradas na pagina da Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional, Saude Mental, 2017; Disponivel em:
http://coral.ufsm.br/residenciamulti/index.php/programas/1-multi/1082-saude-mental).

Entretanto, a um exame mais detalhado, foi identificado que estas informagdes se
referiam ao ano de 2015 e anteriores, ndo estando informado se a estrutura curricular ainda se
mantém, faltando atualizar as informacdes na pagina de acesso ao Programa e o P9SE informa
como disciplinas ofertadas: Supervisdo Clinica Teorica ou tedrica- pratica; Enfermaria
Préatica; Centro de Atencao Psicossocial; Programa de Esquizofrenia; Programa de Orientacdo
e Assisténcia aos Pacientes com Transtornos Alimentares; Curso de Psicopatologia Te6rica ou
tedrico-pratica; UPIA Prética; CRIA Préatica; Programa de Atendimento a Vitimas de
Violéncia; Centro de Atencdo Psicossocial; Interconsulta; Programa de Pesquisa e
Atendimento ao Primeiro Episodio Psicético — PEP. O mesmo programa ndo menciona qual
serdo as bases teoricas para a discussdo de cada disciplina (informagbes encontradas no
documento: Projeto Pedagdgico Programa de Residéncia Multiprofissional ou em Area
Profissional da Salde, s.d. Disponivel em:
https://www.unifesp.br/reitoria/proex/images/projeto-pedagogico2.pdf)

Entende-se que reflexdes sobre o processo de formacdo em salde mental e as estratégias
pedagogicas utilizadas devem estar em constante avaliagdo, levando em conta as politicas de

salde vigentes, as demandas dos sistemas de saude e as necessidades da populagdo. Conforme


http://porteiras.s.unipampa.edu.br/primus/files/2015/01/Programa-de-Residencia-Sa%C3%BAde-Mental-2014.pdf
http://porteiras.s.unipampa.edu.br/primus/files/2015/01/Programa-de-Residencia-Sa%C3%BAde-Mental-2014.pdf
http://coral.ufsm.br/residenciamulti/index.php/programas/1-multi/1082-saude-mental
https://www.unifesp.br/reitoria/proex/images/projeto-pedagogico2.pdf
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0s trechos acima destacados, alguns programas de formacdo utilizam-se de recursos
pedagodgicos e métodos de ensino que permitem despertar espacos para a reflexdo, trocas e
dialogo entre os sujeitos implicados com a formacdo em saude, podendo transformar a pratica
assistencial e favorecendo o processo de aprendizagem e formacdo do residente em salde.

Outro Programa indica as concepcdes de ensino- aprendizagem- formacdo construida
nos cursos de especializa¢do da ESP/RS:

A presente proposta foi tecida nas discussdes com diferentes setores da [instituicao]
e a direcdo, em uma perspectiva integradora das concepgdes de ensino, curriculo e
avalia¢do, considerando o que vem se desenvolvendo, de forma articulada com as
diferentes iniciativas de formagdo da instituicdo, voltadas a formacdo especifica
sustentada na valorizagdo do ser humano em suas multiplas dimensfes e em
diferentes contextos sécio-econdmico-culturais. (P8SU — Documento: Plano de
Desenvolvimento Institucional 2014 — 2018, 2014. Disponivel em:
http://www.escoladesaudepublica.rs.gov.br/upload/1418144065 PDI1%?20-
%2008%20dez%202014.pdf )

Defende-se que seria importante que os Programas de RMS-SM apontassem em seus
PP os referencias, 0s marcos tedricos e as politicas publicas que serdo conduzidas como eixos
norteadores para a formacdo, da mesma forma que entende-se que deve ser garantido a
articulacdo entre tedrica e préatica, pois a assisténcia esta circunscrita aos saberes tedricos
adquiridos pelos profissionais de salde, advindo das vivéncias e experiéncias nos campos de
formagdo, permitindo garantir a atencdo em exceléncia aos usuérios de saude.

Corroborando com isso, € mencionado que a estruturacdo da matriz curricular dos
cursos, em todos os niveis e modalidades de ensino, € uma forma de poder em relacdo as
informac@es e conhecimentos (KENSKI, 2012).

Os Programas P5SE e P7NE informam a relagdo entre as concepcles préaticas e as

tedricas do curso:

Esse projeto propde uma inovadora organizacdo curricular que aborda uma intima
articulacdo entre teoria/pratica, sem subordinagdes. Utiliza uma abordagem
pedagogica construtivista e fundamentada na aprendizagem significativa e de adulto.
Focaliza metodologias ativas de aprendizagem tanto na formacdo de residentes
como na educagdo permanente de docentes. (P5SE - Informagdes encontradas na
pagina principal do Instituto de Psiquiatria Universidade Federal do Rio de Janeiro,
Residéncia Multiprofissional, 2017. Disponivel em:
http://www.ipub.ufrj.br/portal/ensino-e-pesquisa/ensino/residencia-
multiprofissional?tmpl=component&print=1)

As atividades séo estruturadas de modo que possibilitem a formacéo e o treinamento
inserido na rotina dos servigos, por meio de orientagdes especificas dos preceptores
e tutores, seminarios, sessdes de estudos e discussdes de caso, aulas dialogadas e
expositivas e outras formas de ensino-aprendizagem. (P7NE — Edital do Programa,
2016. Disponivel em: http://www.upenet.com.br/)


http://www.escoladesaudepublica.rs.gov.br/upload/1418144065_PDI%20-%2008%20dez%202014.pdf
http://www.escoladesaudepublica.rs.gov.br/upload/1418144065_PDI%20-%2008%20dez%202014.pdf
http://www.ipub.ufrj.br/portal/ensino-e-pesquisa/ensino/residencia-multiprofissional?tmpl=component&print=1
http://www.ipub.ufrj.br/portal/ensino-e-pesquisa/ensino/residencia-multiprofissional?tmpl=component&print=1
http://www.upenet.com.br/
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Em relacdo a formagdo em saude, as atividades e inser¢do do residente em salde é

mencionado:

(...) abordam temaéticas relativas a metodologia de pesquisa, politicas publicas em
salide, manejo de situacdes vividas na clinica pelos/as diferentes profissionais e nos
diferentes campos de insercdo e temas atuais do campo da salde. (P7SU -
Docmento: Projeto Politico-Pedagdgico da Residéncia Integrada em Sadde do Grupo
Hospitalar Conceicdo (RISIGHC), 20009. Disponivel em:
http://wwwz2.ghc.com.br/GepNet/docsris/risprojeto.pdf)

Elaborar juntamente com o0s tutores e preceptores um Plano de Trabalho com as
acOes a serem desenvolvidas; Desenvolver as atividades previstas em seu Plano de
Trabalho; Apoiar o desenvolvimento das acdes das Equipes de Saude; Participar de
atividades de estudo desenvolvidas para seu processo de formacdo; Participar das
atividades de Educacdo Permanente no municipio; Participar de atividades de apoio,
organizacdo, mobilizacdo e participagdo comunitaria desenvolvidas em seu
territério/servigo de atuacdo inclusive as que ocorrerem aos sabados; Participar de
outras atividades da [instituicdo] consideradas como complementares ao processo de
aprendizagem; Participar dos momentos avaliativos desenvolvidos para o seu
processo de formacdo; Participar das atividades desenvolvidas no seu
territério/servico de atuacdo, consideradas como importantes para o seu processo de
formac&o, inclusive nos finais de semana. (P3NE — Documento: Edital do Programa,
2016. Disponivel em:
https://www.dropbox.com/s/z1pjuspb30nmch2/Edital_Resid%C3%AAncia_2016 2
017_Final.pdf?dI=0)

O curriculo integrado e na perspectiva da integralidade da atencdo, para as
atividades praticas, o profissional de salde residente, de qualquer componente,
deverd cumprir o calendario académico e cronograma de atividades da institui¢do e
de sua respectiva énfase, sujeitos a imersdo nos servigos (diurnos e/ou noturnos),
regime de plantdo (diurnos e/ou noturnos) e vivéncias de rede, incluindo finais de
semana e feriados, respeitando pelo menos um dia de descanso semanal; O estudo
individual é para que o profissional de saude residente aprofunde e sistematize o
conhecimento individual por meio da leitura dos textos propostos, feitura do
relatério mensal, elaboragéo de ensaios, elaboracdo do TCC, dentre outras atividades
propostas; As atividades tedrico-praticas caracterizam-se por serem espagos
dialdgicos e de problematizacdo “do e no” territorio / servigo de atuacdo, em que sdo
discutidas as questdes relativas ao processo de trabalho do servico e da equipe de
trabalho, constituindo-se como espago para ‘transformacdo do ser e fazer da equipe’,
sdo elas: grupo de estudo uniprofissional (Roda de Nucleo) e grupo de estudo
interprofissional (Roda de Campo); O grupo de estudo uniprofissional (Roda de
Nucleo) € o espaco de didlogo na dimensdo do nucleo profissional. Facilitada pelo
preceptor de nicleo e com a participacdo dos profissionais de salde residentes da
categoria profissional, sdo discutidos temas e situacdes do dia-a-dia do servigo—
categoria. Dentre os principais conteddos da Roda de Nucleo, citam-se: a)
aprofundamento dos mddulos de ensino-aprendizagem no &mbito dos nucleos
profissionais; b) discussdo e negociagdo de temas de interesse a todos o0s
profissionais de salde residentes do nucleo profissional; ¢) planejamento,
monitoramento e avaliacdo do processo de trabalho dos profissionais de saude
residentes do nicleo profissional. Embora facilitado pelo preceptor de nucleo, o
protagonismo é dos profissionais de salde residentes por meio de estratégias
pedagdgicas ativas e dialdgicas; O grupo de estudo interprofissional (Roda de
Campo) é a estratégia que tem o intuito de: a) ampliar a discusséao interprofissional
do referencial tedrico pautado nos mddulos de ensino aprendizagem; b) aprofundar o
debate do conhecimento no contexto do campo e do nicleo; ¢) negociar e discutir os
temas de interesse a toda a equipe de profissionais de saude residentes. Embora
facilitado pelo preceptor de campo, o protagonismo é dos profissionais de saude
residentes por meio de estratégias pedagogicas ativas e dialdgicas. (P2NE —


http://www2.ghc.com.br/GepNet/docsris/risprojeto.pdf
https://www.dropbox.com/s/z1pjuspb30nmch2/Edital_Resid%C3%AAncia_2016_2017_Final.pdf?dl=0
https://www.dropbox.com/s/z1pjuspb30nmch2/Edital_Resid%C3%AAncia_2016_2017_Final.pdf?dl=0
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Documento: Manual do Profissional de Salde Residente, Informagdes Politico-
Pedagdgicas sobre a Residéncia Multiprofissional em Satde e em Area Profissional
da Saude, 2017. Disponivel em: file:///C:/Users/Gabi/Downloads/49%20-2016%20-
9%20ceres%20-%20residncia%20multiprofissional%20esp%20-
%20manual%20do%20residente%20(6).pdf)

Alguns programas referem assegurar estratégias pedagogicas relevantes como
concepgdes de formacdo do profissional em salde mental e a relacdo com o processo ensino-
aprendizagem-formacdo. Neste contexto, a formacdo de profissionais de salde mental deve
atentar para a adequacao dos programas as dimensdes sociais, culturais e da populacéo, sendo
considerada também a realidade loco-regional do territério. Assim, acredita-se que deve
existir articulagdo entre as instituicdes formadoras e executoras, alicercadas na organizagéo
dos servigos e definicbes de préaticas de atencdo em salde.

Moran (2013) ainda discorre que contetdos educacionais podem servir para motivar,
ilustrar, contar histdrias, orientar atividades, organizar roteiros de aprendizagem de forma
criativa e personalizada.

As atividades teoricas, praticas e teodrico-praticas de programas de RMS devem ser
organizadas a partir de eixos integradores transversais que sejam comuns a todos os nucleos
profissionais envolvidos. Além disso, devem manter eixos e saberes por nucleos especificos,
garantindo atuagdo multiprofissional e interdisciplinar (BRASIL, 2012). Um dos Programas
inclui este aspecto:

Um movimento institucional de transformacéo, de mudanca, pautado no pressuposto
da aprendizagem significativa, com reflexdo cotidiana da pratica, principalmente da
pratica multiprofissional. Conforme as normas da Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional e Saude, a matriz curricular abrangera trés eixos: Eixo Transversal
do Programa; Eixo Transversal da Area de Concentracdo: Atengdo Psicossocial; e
Eixo Especifico das Profissfes, apresentando os conteldos especificos de cada
profissdo dentro de da area de concentracdo. (P5SU — Documento: Programa de
Residéncia Integrada Multiprofissional em Salde (PRIMUS): Saude Mental
Coletiva, 2015. Disponivel em:
http://porteiras.s.unipampa.edu.br/primus/files/2015/01/Programa-de-Residencia-
Sa%C3%BAde-Mental-2014.pdf)

Metodologias de integracdo entre saberes e praticas que permitam construir
competéncias compartilhadas tambem devem ser observadas nos Programas de RMS, tendo
em vista a necessidade de mudancas nos processos de formacao, de atencdo e de gestdo na
salde. As estratégias pedagogicas devem promover cenarios de aprendizagem construidos a

partir de itinerdrio de linhas de cuidado nas redes de atencdo & saude, atentando para
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“metodologias e dispositivos de gestdo da clinica ampliada, de modo a garantir a formacao
fundamentada na atencdo integral, multiprofissional e interdisciplinar” (BRASIL, 2012, p.2).

Neste aspecto, a tecnologia € uma inovacdo na pratica pedagogica, promovendo
relacGes e podendo contribuir para agregar saberes fragmentados. Conforme Fontana (2015),
“¢ preciso uma pratica competente que dé conta dos desafios da sociedade moderna, o que nos
aponta para a inter-relacdo comunicagdo e educagdo, que vai além da inovacdo e
instrumentalizacao da tecnologia” (FONTANA, 2015, p. 78).

Kenski (2012) refere que a educacdo também € uma construcdo entre relagbes entre
poder, conhecimento e tecnologias e o uso destas, fardo a mediacdo entre 0s sujeitos no
processo educativo. Isso pode ser analisado quanto da relagdo entre preceptores e as
tecnologias educacionais na formacdo em satide mental. Um Programa afirma que os sujeitos
envolvidos na formacdo em salde, entre elas, os docentes, atuam em espacos em que ha

presenca de tecnologias educacionais:

A equipe é constituida por profissionais da instituicdo - professores, pesquisadores,
técnicos, bolsistas, graduandos - e quadro de colaboradores. Estes atuam em
conjunto com outras institui¢des interessadas em prover apoio teleassistencial e tele-
educacional em varios aspectos da atencdo priméria, da promocdo de salde e da
doenca mental. (PSSE — Informag6es encontradas na pégina principal do Instituto de
Psiquiatria Universidade Federal do Rio de Janeiro, Telessalude IPUB 2017.
Disponivel em: http://www.ipub.ufrj.br/portal/sobre/itemlist/category/42-
telessa%C3%BAde)

Acredita-se que o0s preceptores devem estar capacitados para o uso de tecnologias
educacionais em Programas de formacdo de profissionais de salde, havendo preparacdo
técnica anterior para a utilizacdo e atuacdo em ambientes educacionais. Em relacéo a isto um
Programa relata o exercicio continuado da proposta de educacdo permanente de preceptores e

tutores:

Destaca-se que para viabilizar esta proposta, a educagdo permanente de preceptores
e tutores ocorrera preliminarmente e concomitantemente. O conjunto dos
profissionais envolvidos na residéncia, preceptores e supervisores estardo em
processo continuo de capacitagdo para atuar junto aos residentes. Neste processo,
prevé-se a realizacdo de semindrios conjuntos abordando temas comuns as diversas
profissbes e outras que tenham interface com o curso além das demandas

especificas. (P5SU - Documento: Programa de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude (PRIMUS): Salde Mental Coletiva, 2015. Disponivel
em: http://porteiras.s.unipampa.edu.br/primus/files/2015/01/Programa-de-

Residencia-Sa%C3%BAde-Mental-2014.pdf)

Os docentes, preceptores e tutores podem ser facitadores da construcédo e utilizagéo de

tecnologias educacionais, buscando problematizar, refletir sobre o uso e avaliagdo das TEs,
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tendo o papel de articulador e educador. Isso fica demonstrado no trecho que cita sobre os
objetivos do programa:

Desenvolver atividades académicas tutoriais, por meio da avaliacdo critica e
reflexiva das situacdes vivenciadas por residentes e preceptores, buscando qualidade
na assisténcia a salde mental. (P6SU - Informacdes encontradas na pagina da
Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional, Salde Mental, 2017.
Disponivel em: http://coral.ufsm.br/residenciamulti/index.php/programas/1-
multi/1082-saude-mental)

Mesmo sendo pouco frequente, a relacdo entre preceptores e as tecnologias
educacionais, é apontado que sdo facilitadores do processo de formagdo em saude, sendo

destacado conhecimento, competéncias e habilidades educacionais do grupo:

A supervisdo desenvolve-se de acordo com as especificidades de cada campo de
formacéo e de nucleo profissional, tendo como objetivo examinar as impressdes,
reacOes, condutas, intervencdes e verbalizacGes dos/as residentes, com o intuito de
buscar compreender e manejar situa¢fes futuras com maior facilidade ou
competéncia. (P7SU — Documento: Projeto Politico-Pedagdgico da Residéncia
Integrada em Saude do Grupo Hospitalar Conceicdo (RIS/GHC), 2009. Disponivel
em: http://wwwz2.ghc.com.br/GepNet/docsris/risprojeto.pdf)

Os docentes, preceptores e tutores devem estar junto com os residentes em salde,
acompanhando as atividades desenvolvidas de acordo com o PP do Programa, sendo
garantido também conhecimento para trabalhar com a aprendizagem significativa por meio da
problematizacéo, realizando articulacdo entre as concepcdes teoricas e as praticas de atencdo a
salde, permitindo a criacdo de novas tecnologias de atencao.

Ainda como estratégias pedagogicas, buscou-se a identificacdo da relacdo entre
formacdo e pesquisa, havendo fomento para a producdo cientifica dos profissionais em

formacédo, conforme se vé a seqguir:

Os Programas de Residéncia Integrada em Salde — uni ou multiprofissionais — da
[instituicdo] contemplardo cenarios de pratica nos &mbitos gerencial, sociocultural,
tecnoassistencial e participativo; instancias de gestdo, intersetoriais e de controle
social; bem como atividades de ensino e pesquisa. (...) Trabalho Final no formato
Trabalho de Conclusdo de Residéncia, podendo 0 mesmo apresentar caracteristicas
de producdo cientifica, técnica ou artistica, sob supervisdo tematica e metodoldgica
por orientador com titulagdo académica minima de mestrado e correspondente a
tematica e metodologia escolhida, submetida a avaliagdo por examinador também
com titulacdo académica minima de mestrado e correspondente a tematica e
metodologia escolhida. (P3SU — Documento: Processo Seletivo Publico, Edital do
Programa, 2016. Disponivel em: http://www.ufrgs.br/coperse/processos-
seletivos/residencia-em-area-profissional-da-saude/2017-
1/2017/EDITALRIS2017Final08092016.pdf)
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Promover a colaboragdo  multilateral entre  ensino-servico para a
Formacédo/capacitagdo e a pesquisa em salde mental. (P6SU — Documento:
Residéncia Multiprofissional Integrada em Gestdo e Atencdo Hospitalar no Sistema
Publico de Saude, 20009. Disponivel em:
http://jararaca.ufsm.br/websites/residenciamulti/download/Proj1MEC.pdf)

Estimular a producdo cientifica relacionada a atencdo e gestdo em saude, a fim de
que se compreenda sua importancia na qualificacdo e implementacdo de novas
tecnologias em sadde. (P7SU — Documento: Projeto Politico-Pedagdgico da
Residéncia Integrada em Saude do Grupo Hospitalar Conceicdo (RIS/GHC), 20009.
Disponivel em: http://www2.ghc.com.br/GepNet/docsris/risprojeto.pdf)

Implementar projetos de pesquisa na area de salde coletiva, compreendendo a
importancia da producdo cientifica; participar de planejamento, coordenacéo,
avaliacdo e promocdo de processos de educacgdo continuada e permanente em sadde.
(P8SU — Documento: Edital do Programa, 2016. Disponivel em:
http://publicacoes.fundatec.com.br/portal/concursos/407/EDITAL-
AMRIGS_ESP_2016_REV4_FINAL.pdf?idpub=472598)

Na avaliagdo do desempenho do residente, leva-se em consideracdo as dimensdes
cognitiva, valorativa e técnica. Para o recebimento do certificado de conclusdo do
curso, seré obrigatéria a aprovagdo da producdo cientifica do trabalho de concluséo
do curso e em todos os espacos de aprendizagem. (PLNE — Documento: Edital de
Abertura de Inscricoes, 2016. Disponivel em:
http://www.croba.org.br/fotos/noticias/64/mg/edital_residencia_002_2017.pdf)

Outra caracteristica ponderada diz respeito ao trabalho em equipe, pois acredita-se que
a equipe multiprofissional de salde pode destacar-se enquanto alternativa para o cuidado
integral em saude, minimizando a atencdo focada na divisdo de saberes. Isso pode ser visto

nos trechos:

A aprendizagem multiprofissional, na perspectiva de construcdo da
interdisciplinaridade, ou seja, 0s educandos neste processo estardo sendo preparados
para compreender e atuar em uma realidade complexa, considerando os saberes e
fazeres das diversas profissdes envolvidas, com vistas a melhorar a resolubilidade da
atencdo a salde. Neste sentido, algumas referéncias essenciais podem ser apontadas,
tais como: o foco central dirigido a realidade local com énfase nas necessidades de
salde das pessoas e das populagdes, por meio do processo de trabalho
multiprofissional e interdisciplinar; a ado¢do de metodologias ativas de ensino-
aprendizagem considerando como espagos privilegiados para o desenvolvimento
deste processo os seminarios de estudos interdisciplinares, os encontros de saberes,
0s momentos de integragdo, a supervisdo local e académica e a educacdo em servigo;
e a adocdo de metodologias inovadoras de avaliagdo que tenham como foco a
integralidade e que facilitem a avaliacdo da interagdo entre os alunos profissionais e
os divers 0s cenarios de praticas na perspectiva da interacdo constante, tanto por
meio da problematizagdo dos espacos, quanto da transformacdo dos mesmos. (P5SU
— Documento: Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Salde
(PRIMUS): Saude Mental Coletiva, 2015. Disponivel em:
http://porteiras.s.unipampa.edu.br/primus/files/2015/01/Programa-de-Residencia-
Sa%C3%BAde-Mental-2014.pdf)

O trabalho em salde tem se construido com a interdisciplinaridade de
conhecimentos; a intersetorialidade de praticas; a cooperagdo e intersubjetividade;
comunicagdo, empatia, numa forma particular de compromisso e construgdo de
redes. Por isto, pode-se dizer que hoje ja ndo ha mais separacdo entre o tempo da
formacdo e o tempo do trabalho. Os espacos de formagdo e trabalho se
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interpenetram. A educacdo estd inserida no espago do trabalho e deve ser
considerada como parte do mesmo, ja que se formar é trabalhar. (P8SU -
Documento: Plano de Desenvolvimento Institucional 2014 — 2018, 2014. Disponivel
em: http://www.escoladesaudepublica.rs.gov.br/upload/1418144065 PDI1%20-
%2008%20dez%202014.pdf )

As préaxis pedagdgicas desenvolvidas por docentes, residentes, académicos da
graduacdo em salde, a depender do delineamento dos objetivos educacionais, sao:
atendimento ambulatorial, atendimento domiciliar, atendimento em enfermaria,
nlcleo de apoio a familia, planejamento e desenvolvimento das agdes em educagao
em salde, projeto terapéutico singular, encontro pedagdgico numa visdo
interdisciplinar, espago de diagnéstico compartilhado, laboratério sobre o ser pessoa
e a subjetividade das relagBes interpessoais, espago supervisionado do saber
especifico, didatica, grupos, dentre outras. (PANE — Documento: Edital de Abertura
de Inscricdes, 2016. Disponivel em:
http://www.croba.org.br/fotos/noticias/64/mg/edital_residencia_002_2017.pdf)

Todos os Programas de RMS, area de concentracdo de salde mental estavam de
acordo com a indicagdo de manter, no minimo, trés nucleos profissionais distintos. No
entanto, ndo se encontrou justificativa para compreender por qual motivo em alguns
Programas existe uma oferta de composicdo de vagas para uma variedade de ndcleos
especificos, enquanto em outros havia somente trés profissdes. Em estudos posteriores isto
poderd ser analisado ao pesquisar-se a relagdo entre oferta de vagas em cursos de pos-
graduacdo em salde mental e a diversidade de categorias profissionais que podem atuar em
satde mental.

Apesar de haver a indicacdo de que os Programas de RMS sejam orientados pelo
desenvolvimento de pratica multiprofissional e interdisciplinar, em determinado campo de
conhecimento, integrando os nucleos de saberes e praticas de diferentes profissdes, nem
sempre existe adequacdo as indicacdes da CNRMS (BRASIL, 2012). Em relacdo a
distribuicdo dos nucleos profissionais, apresentada no Quadro 1, acredita-se que deve haver
maior valorizacdo dos saberes enquanto categoriais profissionais, permitindo maior troca
entre 0s nucleos, focando a atencdo integral. Afirma-se tal proposta ndo somente enquanto
RMS, mas na agregacdo e articulagdo com a modalidade de formacdo uniprofissional e
residéncia médica, havendo interfaces e trocas entre os programas. N&ao foi possivel
identificar se esta relacdo acontece nos programas atuais.

Acredita-se, que o trabalho multidisciplinar pode garantir a interagdo entre 0s
conhecimentos técnicos e cientificos. Faz-se necessario discutir paradigmas de formagdo em
salde, para pensar em um novo momento para a educagdo permanente e para o trabalho na
salde.

Kenski (2012) traz que o fluxo de interagGes nas redes, a troca e o uso colaborativo de

informacdes, evidenciam a necessidade de inovacOes, de criagdo de novas estruturas
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educacionais e a ainda expde que educar para a inovagdo e mudanca, significa planejar e
implementar propostas de aprendizagem em toda sua plenitude, tais como: aspectos
cognitivos, éticos, politicos, cientificos, culturais, ladicos e estéticos. Garantindo assim, a
formacéo de pessoas para o exercicio da cidadania e do trabalho, com liberdade e criatividade.

A base da inteligéncia coletiva e da aprendizagem colaborativa é a troca entre 0s
sujeitos que estdo envolvidos no processo, pois a interagdo com o outro permite o intercambio
de saberes e valida o reconhecimento e competéncias de cada individuo (FONTANA, 2015).
Nesse sentido, espacos presenciais e a distancia de trocas entre os residentes, trabalhadores
em salde, tutores e preceptores pode permitir aprendizagem significativa e colaborativa,
enriquecendo o conhecimento e educagédo para todos.

Apoiando estratégias para a formacdo em saude, pode ser iniciado o debate sobre a
inclusdo de TEs em propostas pedagogicas dos Programas de formacéo atraves da RMS-SM.
Dvorak (2016) afirma que quando as tecnologias sdo aplicadas em ambientes da educagao sdo
denominadas como Tecnologias Educacionais (TE). No mesmo sentido, a autora traz relatos

sobre as mudancas de concepgdes da utilizacdo de TEs onde fica exposto que:

As Tecnologias Educacionais - TE antes restritas ao quadro negro, giz e projetor
hoje dispde de novos recursos que possibilitam o acesso a informagdo de forma
rapida e eficaz. Lousas digitais, tablets, smartphones e ambientes virtuais de
aprendizagem, como alguns exemplos, convergem para uma dinamicidade de
informacdo jamais vista (DVORAK, 2016, p. 34).

Considerando o contexto geral das transformacdes sociais nas Ultimas trés décadas, as
tecnologias foram empregadas nas nossas vidas e 0 maior impacto na esfera das tecnologias
ocorreu no acesso a informacéo disponivel na web. Estas mudancas também culminaram na
forma tradicional de se fazer educacdo e recursos tecnoldgicos cada vez sdo mais frequentes
em ambientes de aprendizagem (ZIEDE; SILVA; PEGORARO, 2016).

De acordo com Johnson et al (2014, p. 44-45), sete categorias educacionais foram
elencadas como relevantes e que ilustram e organizam as tecnologias e que podem ser
relevantes para a aprendizagem e investigacdo criativa em um futuro proximo. Seguem-se:
tecnologias de consumo, estratégias digitais, tecnologias de Internet, tecnologias para a
aprendizagem, tecnologias de midias sociais, tecnologias de visualizacdo e enabling
technologies (tecnologias facilitadoras).

Especialmente nas duas Ultimas decadas, com a popularizagdo da internet e, mais
recentemente, com a intensa proliferacdo de redes sociais, 0s ambientes online tém ganhado

forca como ferramentas didaticas para acesso a informacao, interacdo e producéo coletiva de
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saberes (POSSOLI; DO NASCIMENTO e SILVA, 2015). A internet tem facilitado a
comunicacdo e fomentado a utilizacdo das tecnologias aplicadas a educagdo, uma
aprendizagem colaborativa no momento em que a pessoa torna-se sujeito ativo no processo de
ensino-aprendizagem (DVORAK, 2016).

As inovacg0es das TICs vém alterando de forma significativa 0s espacos de ensinar e
aprender sendo facilitado o acesso a informagdo mas reconhecem que existe a necessidade de
selecdo da informacdo transformacdo ao mesmo tempo em que urge a necessidade da
transformacdo da informacdo em conhecimento (BARIN; BASTOS; MARSHALL, 2013).
Logo, a utilizacdo de tecnologias de informacgdo e comunicacdo na construcdo pedagdgica de
Programas de RMS-SM podem facilitar a evolugdo frente as demandas informatizadas.
Diversas estratégias do mundo virtual sdo elaboradas e ja utilizadas na educacdo e podem
favorecer a formacéo dos profissionais de salde através destes recursos tecnoldgicos.

O uso das TICs como ferramenta de auxilio a construcdo do conhecimento pode
favorecer a formacdo do profissional em salude. Porém, estas estratégias por si SO, nao
promovem a aprendizagem, pois existe a relacdo entre as tecnologias duras, neste caso a
utilizacdo do software; tecnologias leve-duras como a aprendizagem através de teorias
educacionais e leves e como a relagdo do aprendiz ao mundo virtual. Exemplos de
ferramentas que permitem integrar o mundo virtual & aprendizagem sdo: ambientes virtuais de
ensino e aprendizagem como o Moodle, chats, foruns de discussdo, questionarios, blogs e e-
portfélios.

Autores trazem essa discussdo o uso de TEs na educacdo, como apresentado por
Kenski (2012):

Os ambientes digitais de aprendizagem estdo se expandindo para além dos
computadores, por mais potentes que esses possam ser. O futuro tecnoldgico da
educacdo tem se direcionado para pequenas solucdes na forma de aparelhos leves e
portateis, mas com muita poténcia. S80 computadores portéteis, palms, agendas
eletronicas e telefones celulares de Ultima geracdo. Novas formas hibridas e
interativas de uso das tecnologias digitais incorporam todos o0s tipos de aparelho que
tenham uma telinha e os transformam, também, em espagos virtuais de
aprendizagem em rede. Por meio dessas telas, sejam de televisores, sejam de
relogios de pulso, os alunos podem interagir com professores e colegas, conversar e
realizar atividades educacionais em conjunto. (KENSKI, 2012, p. 120)

Desta forma, a utilizagdo de Tecnologias de informacdo e comunicacdo (TIC) tem
ganhado forca quanto ao uso no meio pedagdgico e as tecnologias educacionais entram na era
tecnoldgica digital da modernidade como forma de praticidade, flexibilidade e agilidade do
cotidiano de trabalhadores e profissionais em formacgdo. A utilizagdo de TIC no ambiente

educacional, neste contexto, em Programas de formacdo de RMS-SM, pode indicar a
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capacidade da incorporacdo de diversas tecnologias duras como a utilizagdo de midias de
comunicagdo e outras que facilitariam a interatividade e comunicagdo entre profissionais e
docentes, preceptores e tutores e demais envolvidos no processo educacional na formacao do
profissional de saude, garantindo a transformacdo dessas em tecnologias leve-duras e até

mesmo leves, quando utilizadas na relagdo entre o sujeito, a maquina e outros sujeito.

A evolugdo tecnologica ndo se restringe apenas aos novos usos de determinados
equipamentos e produtos. Ela altera comportamentos. A amplia¢do e a banalizacéo
do uso de determinada tecnologia imp&em-se a cultura existente e transformam nédo
apensas 0 comportamento individual, mas o de todo o grupo social (KENSKI, 2012,
p. 21)

Muitas dessas tecnologias que estdo sendo abordadas ja estdo sendo adotadas em
Programas de formacdo de profissionais em salde, através de Programas de RMS, como fica

exemplificado a seguir:

Cursos oferecidos na modalidade presencial também utilizam a plataforma Moodle
para atividades desenvolvidas a distincia. Enquanto ambiente virtual de
aprendizagem, o Moodle disponibiliza ferramentas e recursos para acesso aos
contetidos do curso em formato digital e para comunicacdo entre alunos, professores
e coordenacdo. (P2SU - — Informagdes encontradas na pagina da Universidade,
2017. Disponivel em: http://www.unisinos.br/ead)

Estratégias educacionais tedrico-préaticas sdo aquelas que se por meio de simulagdo
em laboratdrios, acBes em Territorio de salde e instancias de controle social, em
Ambientes Virtuais de Aprendizagem, analise de casos clinicos no cenario de pratica
e acOes de saude coletiva, comités, etc. (...) Tedrico-prética: laboratorios, agdes em
Territério de salde e instancias de controle social, em AVA, andlise de casos
clinicos no cenario de prética e agdes de saude coletiva, comités etc. (P4SU —
Documento: Regimento Geral dos Programas de Residéncias Multiprofissional em
salde e em Area Profissional, 2016. Disponivel em:
http://apucarana.pr.gov.br/residencias/regimento-coremu.php)

Utilizacdo do computador: para abordagem da atengdo em salde mental, com a
utilizacdo de videos de orientagBes, utilizacdo dos recursos de teleducagdo e
teleassisténcia via website, manuais eletrbnicos e encontros presenciais para
capacitacbes com enfoque na educagdo permanente em servi¢o para construcdo de
novos conhecimentos. A utilizacdo de agdes vinculadas ao Programa Telessalde
Brasil Redes, buscando-se qualificar a qualidade do atendimento e da atencéo bésica
no Sistema Unico da Satde (SUS), integrando servicos da rede de atencdo
psicossocial, integrando ensino e servico, por meio de ferramentas de tecnologias da
informacdo, que possam oferecer condi¢des para auxiliar na promocdo da
Teleassisténcia e a Teleducacdo. (...) O Nucleo de Telessalde Técnico Cientifico
desenvolvido pela instituicdo, integra o Programa Telessaude Brasil Rede, em
parceria com a Rede RUTE. (P5SE — Informag@es encontradas na pagina principal
do Instituto de Psiquiatria Universidade Federal do Rio de Janeiro, Telessaude
IPUB, 2017. Disponivel em:
http://www.ipub.ufrj.br/portal/sobre/itemlist/category/42-telessa%C3%BAde)

Um ambiente educacional estruturado pode garantir aos profissionais de salde em

formacgé@o um aprendizado qualificado quanto as tecnologias de informacéo, permitindo maior


http://apucarana.pr.gov.br/residencias/regimento-coremu.php
http://www.ipub.ufrj.br/portal/sobre/itemlist/category/42-telessa%C3%BAde
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andlise e avaliacdo dos conteudos eletronicos que sdo informados além de potencializar a
formagdo de profissionais criticos, criativos e efetivos de ferramentas de produtividade,
ficando facilitado assim a tomadas de decisdes na area da saude. Acredita-se que a utilizacéo
das TICs pode fomentar praticas pedagogicas mediadas pelas tecnologias educacionais no
processo de ensino-aprendizagem, tornando o ensino mais dindmico e interativo e permitindo
interfaces entre a teoria e a prética.

Rangel et al. (2012) referem que a interlocucdo entre os sujeitos, os ambientes e as
tecnologias podem favorecer e fomentar a interatividade a partir de AVA, potencializando
atividades com préticas colaborativas, escritas hipertextuais e que favorecam a educacao
online.

A utilizacdo e apropriacdo das tecnologias educacionais sdo necessidades no processo
de qualificacdo dos sistemas e servicos de saude e 0 avango das TIC atravessam 0s “modos de
agir humano desde a construcdo do saber até as relacdes entre ciéncia, educacao, sociedade e
trabalho” (RANGEL et al., 2012, p. 553).

As informacbes na pagina da [instituicdo], do PAINO apresenta que no dominio de
“ambiente académico” existe descrigdo sobre EAD — Departamento de Educacao a Distancia;
EAD — Ambiente Virtual de Aprendizagem — Moodle; Biblioteca; Sala Virtual, entre outros.
Entretanto, ndo foi possivel afirmar que os Programas de RMS também utilizam esses
recursos tecnoldgicos. Na pagina também foi informado que existe o Projeto “EduCAPES” e
explica que este portal compila objetos educacionais abertos para uso de alunos e professores
da educacao basica, superior e pés-graduacdo que busguem aprimorar seus conhecimentos.
Informa ainda que o “EduCAPES” conta com um acervo com milhares de objetos de
aprendizagem, incluindo textos, livros didaticos, artigos de pesquisa, teses, dissertacdes,
video-aulas, audios, imagens e quaisquer outros materiais de pesquisa e ensino que estejam
licenciados de maneira aberta, publicados com autorizacdo expressa do autor ou ainda que
estejam sob dominio publico. Quando foram buscadas maiores informacfes acessando o
portal, 0 mesmo encontrava-se em manutengdo. O acesso para AVA e Salas Virtuais exigia
senha para acesso (informacOes encontradas na Pagina da principal da Instituicdo, 2017.
Disponivel em: http://www.unifap.br/public/).

Quanto a outros recursos tecnologicos e estratégias educacionais, sdo informados:

A Rede Universitaria de Telemedicina é uma iniciativa que visa a apoiar 0
aprimoramento da infra-estrutura para telemedicina ja existente em hospitais
universitarios, bem como promover a integracdo de projetos entre as instituices
participantes. A RUTE é uma iniciativa do Ministério da Ciéncia e Tecnologia,
apoiada pela Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP) e pela Associacao


http://www.unifap.br/public/
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Brasileira de Hospitais Universitarios (ABRAHUE), sob a coordenagdo da Rede
Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP). (P6SU - InformagGes encontradas na pagina
principal do Hospital Universitario, 2017. Disponivel em:
http://coral.ufsm.br/projetorute/)

A [instituicdo] possui dois laboratdrios de informatica que servem de espago para 0s
alunos desenvolverem o manuseio de dados, equipados com 28 computadores
possibilitando ao aluno pesquisar, organizar, guardar, tratar, calcular e processar
edinformacdes, de modo a utilizar adequadamente softwares, em geral. Também
conta com um Laboratorio de Procedimentos de Ensino que é um espago para 0s
alunos desenvolverem competéncias através das préticas laboratoriais associadas aos
conteddos dos cursos. Esta equipado com todo instrumental, aparelhos e material d
consumo necessario para subsidiar a pratica, favorecendo um aprendizado
diferenciado e seguro. Este laboratério sera usado para a pratica dos cursos técnicos
de enfermagem, hemoterapia e vigilancia em salde, além de outros cursos de
qualificacdo técnica. (P8SU — Documento: Plano de Desenvolvimento Institucional
2014- 2018, 2014. Disponivel em:
http://www.escoladesaudepublica.rs.gov.br/upload/1418144065 PDI1%20-
%2008%20dez%202014.pdf)

Entretanto, destaca-se que a busca realizada em marco de 2017 encontrou Programas
em vigéncia com informacdes mais antigas. Por exemplo o P1SU que informa ainda que em
sua area estrutural conta com Laboratérios de ensino onde apresenta ao total 152 laborat6rios
divididos por predios e cursos, entretanto, esta informacdo foi apresentada em 2012
(Informagdes encontradas na pagina da Instituicdo, busca em 2017. Disponivel em:
http://wwww.unifra.br/site), e ndo constam informacbes quanto ao uso destes laboratorios
pela RMS. O P5SE apresenta o Telessalude da [instituicdo] e informa que O Ndcleo de
Telessatde Técnico Cientifico desenvolvido pelo [instituicdo], integra o Programa Telessalde
Brasil Rede, em parceria com a Rede RUTE. Informa ainda que o programa (Telessaude) foi
criado em 2010 a partir da criacdo da SIG Teleenfermagem em salde mental e que foram
criados espacos espaco para compartilhamento de ideias, esclarecimento de duvidas e registro
de postagens com o objetivo de ampliar a interacdo entre as pessoas envolvidas com as a¢oes
da Telessaude. Em relacdo a Educacdo Virtual ficou exposto que foram realizados dois
treinamentos "MOODLE para Docentes", e que também foram realizados quatro treinamentos
sobre Teleconsultoria via Skype, oferecidos pela Plataforma de Telessalde da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) do Ministério da Salude (Informagdes encontradas na
pagina principal do Instituto de Psiquiatria Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2017.
Disponivel em: http://www.ipub.ufrj.br/portal/sobre/itemlist/category/42-
telessa%C3%BAde).

Os recursos de informatica ndo séo a finalidade da aprendizagem, mas podem servir
como meios de investigagcdo de novas metodologias que levem a aprender a aprender com
interesse, criatividade e autonomia (BEHRENS, 2013). Kenski (2012) considera que


http://www.escoladesaudepublica.rs.gov.br/upload/1418144065_PDI%20-%2008%20dez%202014.pdf
http://www.escoladesaudepublica.rs.gov.br/upload/1418144065_PDI%20-%2008%20dez%202014.pdf
http://wwww.unifra.br/site
http://www.ipub.ufrj.br/portal/sobre/itemlist/category/42-telessa%C3%BAde
http://www.ipub.ufrj.br/portal/sobre/itemlist/category/42-telessa%C3%BAde
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A convergéncia das tecnologias de informago e comunicacdo para a configuracéo
de uma nova tecnologia, a digital, provocou mudangas radicais. Por meio das
tecnologias digitais é possivel representar e processar qualquer tipo de informagao.
Nos ambientes digitais, reinem-se a computagdo (a informatica e suas aplicagdes),
as comunicacBes (transmissdo e recepcdo de dados, imagens, sons, etc.) e 0s mais
diversos tipos, formas e suportes em que estdo disponiveis os contetdos (livros,
filmes, fotos, musicas e textos). E possivel articular as mais diferenciadas formas de
informacdo. Também é possivel a comunicacdo em tempo real, ou seja, a
comunicacdo simultanea, entre pessoas que estejam distantes, em outras cidades, em
outros paises ou mesmo viajando no espaco. (KENSKI, 2012, p. 33)

Para que as estas tecnologias educacionais possam transformar o processo de ensino-
aprendizagem, precisa haver constante avaliacdo para a identificacdo de possiveis
diagndsticos dos problemas de utilizacdo e aprendizado apresentados pelo mundo virtual.
Assim, como é necessario planejamento e organizacdo para flexibilizar a interatividade,
interacdo e aprendizagem do profissional em formacdo. A relacdo entre a maquina e o
profissional, a usabilidade, acessibilidade, navegacdo, interacdo e interatividade devem ser
avaliadas na implementacdo de TIC. Entende-se como necessario romper barreiras dentro de
salas de aula, permitindo criar encontros presenciais e virtuais. Os docentes precisam utilizar a
informética como instrumento de sua pratica pedagdgica e o computador e a rede devem estar
a servico da aprendizagem (BEHRENS, 2013).

Compreende-se que ambientes e estratégicas pedagdgicas que proporcionem ao
profissional em formacdo possibilidades de recursos para o conhecimento cientifico podem
favorecer o desenvolvimento de novas tecnologias para a formacdo em salde e fomentar a
interatividade, potencializando praticas colaborativas e destacando-se em aspectos
educacionais ativos. Considera-se assim relevante fomentar a percep¢do que Programas de
Pds-graduacdo como as RMS devem estimular pesquisas no ambito de ATS e o0 uso de TEs
para garantir a formacéo de forma integrada.

Por fim, pode ser expresso que ainda permanece restrito o campo disciplinar e
multiprofissional do conhecimento que discuta sobre TEs na formacdo em salde mental ou

mesmo ATS.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo e apropriacdo sobre a andalise de estratégias de TE na formacdo em saude
mental, através dos Programas de RMS sdo demandas e necessidades no processo de
formacdo de profissionais da saude, podendo contribuir de forma significativa para a
aprendizagem e formacdo desses profissionais. Entretanto, a incorporagdo das tecnologias
educacionais, avaliacdo sobre TEs na formacdo em salde e respostas para a aprendizagem
significativa ndo é simples, tornando-se desafiador estudar tecnologias educacionais na
formacdo em salde, através de Programas RMS-SM.

Nesta pesquisa foi apresentada a analise de TE e os processos formativos das RMS,
area de concentracdo em saude mental, tendo a tele-educacdo como dispositivo analisador. A
iniciativa por tal pesquisa, emergiu da vivéncia como pesquisadora nessa modalidade de
formacdo, considerando também o0s objetivos do programa: Mestrado Profissional em
Avaliacdo e Producéo de Tecnologias em Salude para o SUS. Considerou-se um desafio, tendo
em vista, as lacunas que foram identificadas na proposi¢do dos Programas de formacéo de
trabalhadores em salde e a escassez de estudos que abordem essa tematica. Tratou-se,
portanto, de um estudo que fornecesse subsidios para pensar na continuidade de pesquisas,
debates e didlogo entre os processos formativos de pos-graduacdo. O enunciado dos
Programas foi analisado a partir de documentos publicizados na internet. Este estudo néo
procurou dar voz aos sujeitos envolvidos no processo de formacdo em salde mental atraves
de RMS, no entanto, considera-se extremamente importante dar “voz” as proposicdes
documentais, avaliando como se da o encontro entre a teoria dos documentos e as
significacOes e percepgdes dos sujeitos.

Possivelmente, os modos tradicionais que as instituicbes vém formando profissionais
especialistas através de programas de RMS-SM, mesmo que de formas convencionais, estdo
resultando em profissionais engajados e capacitados para responderem as necessidades de
salde da populacdo. A formacdo de profissionais de salde e a incorporacdo das tecnologias
sdo demandas atuais e os pilares para a educacéo € complexo. Este estudo pode indicar que o
uso de tecnologias educacionais em programas de RMS pode tornar a aprendizagem mais
flexivel, integradora, interativa e inovadora, podendo ainda ser atraente e eficiente, nédo
somente em espacos dentro de instituicbes de ensino e instituicdes formadoras, mas
viabilizando cada ambiente de ensino, mesmo presencial ou digital.

E possivel perceber que muitas mudancas vém acontecendo a partir da insercio das

tecnologias digitais, de informacdo e comunicacdo na educacdo nos ultimos anos, e as
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transformacOes nas estratégias pedagdgicas da formacdo de profissionais de salde, pode
acarretar em muitas possibilidades e desafios.

Os desafios para a formacédo de profissionais de salde podem estar nas contribuices
que os envolvidos no processo de educacgdo e ensino (tutores, preceptores, trabalhadores em
salde de campo e nucleo e demais profissionais que integram a equipe multidisciplinar em
saude) flexibilizem a aprendizagem individual e a aprendizagem significativa, transformando
a educacdo em processos permanentes de aprendizagem, auxiliando os profissionais a
construirem seus caminhos pessoais e profissionais, tornando-se trabalhadores capacitados,
competentes, produtivos, éticos. Contudo, a aprendizagem precisa ser significativa,
desafiadora, problematizadora e instigante, incentivando os profissionais de salde a buscar
solucdes, além de capacita-los a tomada de decises.

Os achados deste estudo, permitem também indicar que ndo somente 0s projetos
pedag6gicos do curso sdo responsaveis pela formacdo em salde, mas a interacdo entre 0s
sujeitos envolvidos no processo de educagdo permanente, as interac0es entre as pessoas e a
gestdo de politicas de saude. O trabalho anuncia uma formagcdo comprometida com as
politicas publicas de saude, na perspectiva de aprender e ensinar... Ensinando os profissionais
com a incorporagdo das tecnologias educacionais inovadoras, dindmicas coerentes, ativas e
participativas, além das tecnologias acessiveis e renovadoras, também podem melhorar e
qualificar as tecnologias da atencdo em saude.

As informagbes que constam nos documentos analisados ndo permitiram maior
aprofundamento tedrico quanto ao planejamento do ensino, pois ndo especificam a trajetoria
educacional prevista para o profissional em formacdo. N&do ha indicacdo detalhada da carga
horaria em campos de formacdo, campos de estdgios, vivéncias, indicacbes tedricas dos
Programas e atividades préaticas, tematicas disciplinares, bem como informacgdes quanto a
seminarios de campo e de ndcleo, entre outras atividades relevantes para a formacdo do
profissional em formacdo. Em alguns momentos houve maior descricdo e detalhamento
quanto a alguns aspectos como 0s mencionados, mas nenhum Programa trouxe a amplitude de
todos os questionamentos. Isto ndo significa que os Programas ndo estdo de acordo com as
normativas e regulamento da CNRS, porém se percebe que existem lacunas importantes no
que se refere a informagdes que venham permitir aos interessados, compreender as dimensdes
pedagdgicas e os alicerces do Programa, bem como as TEs utilizadas.

As estruturas curriculares, tecnologias educacionais e propostas pedagdgicas nao
foram expressas na totalidade dos Programas estudados, pois poucos documentos divulgados

abordam a estrutura curricular, as orientacbes pedagogicas e as atividades de superviséo.
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Essas analises poderdo ser estudadas em pesquisas posteriores, com a participacdo de sujeitos
que estdo em formagcdo, egressos dos Programas, corpo docente, trabalhadores em salde que
exercem a funcdo de preceptoria e tutoria, e outras pessoas envolvidas na formacdo em salde.

O enunciado documental mencionado indica que, embora alguns programas de RMS-
SM tenham abordado metodologias pedagogicas de formacdo, ainda € escasso 0
aprofundamento nessas estratégias. A partir dos resultados evidenciados, pode-se apontar
fragilidades no planejamento e informacdo de estruturas pedagdgicas pelos programas.
Possivelmente isto se deva a falta de disponibilizacdo de documentos publicos importantes
pelos Programas de formagdo. Além disso, ficou evidente que a falta de atualizacdo de
documentos sobre os referenciais pedagdgicos e objetivos do curso pode indicar fragilidades
na apresentacdo da estrutura dos programas. Isto pode indicar que os Programas de RMS
ainda podem avancar, mantendo a indicacdo de incluir delineamentos sobre TEs na formacao
de especialistas em saude.

A incorporagdo de tecnologias educacionais na formagdo em salude com o
planejamento adequado, pode favorecer o conhecimento e a aprendizagem significativa, tdo
importante quanto os meios tradicionais de ensino, sendo que o ambiente digital pode servir
como meio alternativo para a socializacdo do material de estudo, espacos de debates,
discussao e publicacdo de materiais de apoio. Entretanto, pode se propor mudangas estruturais
e funcionais das instituicbes de formacdo, que vao além dos espacos de ensino-
aprendizagem- formacédo digital e da revisao filoséfica e pedagogica das instituicdes. Avalia-
se necessario repensar o poder das tecnologias educacionais na formacdo em salde, ndo
apenas como um modismo, mas na capacidade educacional que as novas tecnologias
educacionais em salde, fornecem para transformar praticas adotadas na formacdo de
profissionais de salde e que contemplem a visdo inovadora das instituicGes de formacao,
buscando concretizar a formacdo de profissionais criticos, reflexivos e transformadores na
qualidade em saude.

Novas estruturas das instituicdes formadoras, novas formas de abordagem pedagoégica
e tedrica, novas metodologias de ensino, novas perspectivas para o ensino-aprendizagem na
formacdo dos sujeitos envolvidos, no processo de formacdo em saude, podem garantir a
formagéo de profissionais capacitados e habilitados com a responsabilizacdo da atencdo em
salde de qualidade.

Estratégias como TIC, educacdo a distancia, ganham outras dimensées, podendo ser
articuladas as potencialidades e possibilidades das TEs nos processos de formagdo em salde.

E desafiador e esperan¢oso pensar nos processos de formagéo e capacitagdo através de TEs
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interativas, sendo que seu uso pode fortalecer o conhecimento de profissionais em formacao,
contribuindo para o desenvolvimento das habilidades preconizadas pelas politicas de saude.
Desta forma, é necessario qualificar o processo politico-pedagogico de aprendizagem em
Programas de RMS, area de concentracdo em saude mental e construir aprendizagem em
salde, que problematize as politicas e os modos de atengdo, no atual contexto nacional e
local. Deve-se ofertar ainda teorias que ofertem disciplinas em que o profissional vivencie o
quadrilatero da formacdo, sendo utilizados metodologias educacionais em que os debates
tedricos- praticos sejam vistos e experimentados na préatica da atencéo.

Ainda que os resultados se refiram especificamente a Programas de RMS-SM, os
achados da pesquisa podem ser considerados como ponto de partida para outras investigacoes
e maiores aprofundamentos para a investigacdo de TE em Programas de P6s-graduacdo em
salde por area profissional. Alem disso, o estudo buscou ndo somente identificar e discutir
sobre TE na formacao em salde, através de Programas de RMS, mas também colaborar com o
didlogo sobre novas praticas pedagdgicas na educacdo em saude, com o intuito de fortalecer a
formacéo do profissional.

Indica-se fomentar a discussdo sobre tecnologias educacionais na formacao em saude
para 0 avango da educacao permanente em salde e a formacao de profissionais de salde com
qualidade, integrando todas as dimensdes do ser humano, educando para a autonomia e
valendo-se de processos educacionais participativos, integradores e interativos, que respeitem
as particularidades e as diferencas. Ambientes educacionais acolhedores, afetivos e equipados
com multimidias para as diferentes atividades tedricas, préaticas e tedrica- praticas, conectados
com tecnologias digitais que podem ser atrativos e flexibilizados para garantir a formacéo em
saude, de forma a organizar processos de educacdo permanente em salde.

E possivel que, além da necessidade de promover articulagdes entre teoria e praticas
profissionais, a incorporacao de TES nas praticas pedagogicas em programas de formacgédo em
salde, possa ampliar a interacdo entre todos os envolvidos no processo de formagdo dos
trabalhadores em salde, integrando atencdo com responsabilidade, com ética e com visdo
transformadora.

Estudos futuros poderdo investigar quanto as questBes técnicas relacionadas a
formacgéo do residente em salde mental, considerando a estrutura formal e reproducéo de
conteudo tedricos. O uso das tecnologias educacionais na formacdo em saude, pode
potencializar a formacdo em salde, permitindo a reflexdo critica e politica frente aos

conteldos teoricos e praticas tradicionais de atengdo em satde. Apesar da possivel ocorréncia
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de fragilidades e vieses, na pesquisa aqui relatada, considera-se que ndo foram suficientes
para comprometer a dimensao da tematica investigada.

Por fim, este estudo justifica-se pelo compromisso com a formacédo de profissionais
para o SUS, que sejam reflexivos, criticos, criativos, interativos, motivados e com capacidade
para 0 gerenciamento pessoal e grupal, seguindo concepc¢des sobre implementacdo de
Tecnologias Educacionais na formacdo em saude e visando fortalecimento da Avaliacdo de
Tecnologias em Salde, para recomendar sua utilizacdo ou abandono, quando assim for
indicado. Acredita-se que estas mudancas pedagogicas e o fomento a utilizacdo de TEs séo
necessarios para a integracdo de diversas tecnologias educacionais, pois as praticas
tradicionais tendem a nédo oferecer aos futuros profissionais especialistas todas as habilidades

necessarias para capacitacdo profissional.
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2 Texbo. Respeita-ze o estily = 2 criativicade dos autores paa a
compasicia do bexto, mo entanto, deve contemplar elememcs con-
VENICICNaIs, COmix

&) Introducio com definicio clara do problema investigado &
justificativa;

b)) M&odos descritos de fonma objeliva;

} Fesultados e disoss do podem ser apresentados jurmos ou em
itens s=parados;

d) Conches3o.

3. Colaboradores. Mo final do textn, devemn ser especificadas as oon-
tribuicfies individuais de cada autor na slaboragio do artigo. Segun-
o o oribério de auioria do Inkemational Committes of Medical lowr-
ral Editors, os 2utores devem conbernplar as seguintes condictes a)
contribuir substancalmente para a concepeiio & o plangamenta ou
para 2 andlise & 3 interpeetacio deos dades; b) contribuir significati-
vamente nz elaboracio do rasounho ow revisdo critica do conbedda;
e ) partidpar da aprovacic da versSo final do manuscrito.

4, Agradecimentos. Jpcional.

5. Refertncias. Devern ser de no méximo 25, podends exceder
guzndo se tralar de revisdo sistemdtica. Devern constar somente
autores dtzdos no bexto & seguir as normas da AENT (MER G023

Exemplos de citactes
Todas as ciiaches f=itas no texto deven constar das referEndas

apresentades no final do artigo. Para 25 otagies, utilizar 25 normeas
da ABNT (MAR 105200
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Citacdo direta com até trés linhas

13 o grupo focal € uma “técnica de pesquisa gue uliliz as sexstes
Frupais comao um dios foros fadlitadores de express3o de caracteris-
ticas psicossocioldgicas & cullurais™ (WESTPHAL; BOGUS; FARIA,
1956, p. 473)

Citacdo direta com mais de trés linhas

& Lei BOBO, conhedds comao Lei Orgénica da Sadde, inidiou o pro-
ceszo de regulsmentzcio do fundonamento de um modelo pablico
de zpies e seripos de salide, ordenado pelo que wiria 2 ser conbeci-
do coma Sstema Unico de Sadds =L

COrientado por um conjunto de principics = dirstrizes validos para
todo o terrifdrio nadonal, parte de umz concepedo ampla do
direito & salide = do papel do Estado na garantia dess= dirsito,
incorporzndao, em sua estrutura institudonal & dedsdria, espa-
705 e instrumentos para demooratizacio & compartibamento da
gesido do sisiema de saide. (MOROMHA; BMACHADO: LIMSA,
201, p. 4353

Citacdo indireta
Segundo Foucault (2008), o neoliberalsma surge como modela de
governo na Alemanha pds-narisma, &m uma adicalzazdo do libe-
ralismo que pretende recuperar o Estado aleméo a partir de nova
refacia Estado-mercada

Exemplos da referéncias

fis referéndas deverdo ser apresentadas no final do artigo, seguindo
as noemas da SENT (HBR 033} Devem ser de no mawmao 20,
podendo exceder quando se fratar de reviso sistemdtica. Abreviar
SETIprE o NoMme & oS sovenomes do mea dos autores

Livro:
FLEURY, 5.; LOBATO, LW, C. {Org.). Seqeridode sooial, cdedanio e
o= Rio de lansen: Cebes, 2009,

Capitulo de livro

FLELIRY, 5. Sooalismo = demoorada o lugar do sugeito. Inc FLELK-
7Y, 5; LOBATD, LW C. @0ng ). Porlicipepdo, democooo e salice
fio de Jareira Cebes, 2000 p. 34-46.

Artigo de periddica:

ALMEIDA-FILHO, M. A Problemdtica tedrica da determinagic
soozl da salde (nota breve sobre desigualdades em saide como
abjeto de canhedmenta). Sadde em Debate, Rio de lansiro, v 33,
n 83, p 240-300, mat Her 2000

Material da internet:

CENTRO BRASILEIRO DE ESTUDOS DE SAUDE. Revists Sdde
em Deate. Disponivel erm <hitpfoebesong be'publicacao-tipad
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OBS: Abeeviar sempre o nome = os sobrenomes do meio dos
autores

PROCESSO DE AVALIACAD

Todo criginal recebido pela revista “Salide em Debate’ & sub-
metido a andlis= prévia. O= trabalhos ndo conformes 3s mar-
mas de publicagdo da revista sio devolvides acs autores para
adequacio £ mova submissda Uma ver cumprides inb=gral-
mente as mormas da revista, os originais s20 apredados peda
Comete Editorial, composto pele editor-chefe e por editores
associadas, que avalia a originalidade, abrangincia, stualidade
e atendimente & politica editorial da revista. Os trabalbos re-
comendadas pelo Comit? serdo avaliados por, no minima, dois
pareceristas, indicados de acordo com o tema do trabalbo & sua
expertise, que poderdo aprovar, recusar esou faper recomenda-
ches aps autores

& avaliagdo € feita pelo métado dupla-cego, isto & os names
dos auvtores £ dos pareceristas s&o omitidos duranie todo o
pracesso de avaliacio. Caso haja divergéncia de pareceres,
o trabalho serd encaminhado a um terceiro parecerista. Da
mesma forma, o Comité Editorial pode, a seu critério, emi-
tir um terceirc parecer. Cabe aos pareceristas recomendar
2 aceitagdo, recusa cu reformulagio dos trabalhes. Mo caso
de solicitacio de refarmulacdo, os autores devern devolver o
trabalho revisado dentro do prazo estipulado. N o havendao
manifestagdo dos awtores no prazo definido, o trabalho sera
excluido do sistema.

O Comit? Editorial possui plena aulcridade pera decdir so-
bre & aceitagio el do trabalho, ben como sohre as alberaph es
elebuadas.

Mis serioc admitidos acéscomos ou modifiapd =s depois da
aprovacdo final do trabalbo. Eventuais sugestfes de modificagies
e estrutura ou d= conteddo por pertes da editona da revista serdo
previamente acordadas com o autores por meio de comunicacia
por =-mail

& versio diagmmada (prova de peelo) serd envizda, por =-muil, ao
autor responséve| pela comespondéncia para revisia final, gue de-
verd dewolver no prazo estipulado.

0BS.: antes de serem enviades pars avaliagio pelos pares, os
artigos submetidas & revista "Salde em Debabe’ passam por um
software detector de plagic, Plagiarsma. Assim, & possivel gue
o5 aubores, gue deven garantic 2 originalidade dos mamuscitos
e referendar todas as fontes de pesguisa utilizadas, sejam gues-
tioredos sobre informagfes identificadas pela ferraments de de-
tecedo. Flagio € um comportamento edibonal inaceitavel, desza
farma, s= for compravada sue existénda, os autores emolvidos



DOCUMENTACAD OBRIGATORIA A SER ENVIADA
APOS A APROVACAD DO ARTIGO

(s doosmentos reladonados a seguir devemn ser digitalizados & en-
vizdas para o e-mal evista@ssudeemdebate org br.
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i e oo oufoes poro preser e @ asbminse de orifgo

lista de revisores indicados pela revista O artigo revisado deye
wir ammpanhado de dedaracio do revisar.

4. Dedaracio de taducdo
O= artigos aprovadas poderdo sar traduzidos pera o inglés a ooi-

1L Ceszip de direitos autorais & declaracio de autoris & de
responsabilidade

Todes os 2utores e coautores devern preencher & assiner as de-
daragfes corforme modea disponivel ert bitpafwsw saudee-
mdebate org brfartigosindex php.

2. Parecer de Aprovacdo do Comité de ﬁiﬂuﬂFﬂq.iﬂﬁl[EF}
Wo c2so de pesquisas que ervolvam s=res humanos, nos tenmaos
dz Aesdugio n? 464, de 12 de dezembro de 2012 do Conssdho
Maconzl de Saldde, ermiar doosmento de aprovag 3o da pesguisa
pado Comite de Etica em Pesguisa da instituigio onde o trabalha
foi realizado. No @50 de instituipdes que ndo disponbam de um
Comnité de Ftica am Fesguiss, dever ser apresentada o doou-
menta do CEF onde ea foi aprovada.

2. Decluracdo de revisdo crtogrifica & gramatical

U= artigos aprowados deverdo passar por revis®o ortografica =
gramatical feita por profesionzl quaifiade, com bese em uma

ténio dos autornes. Meste caxo, & traduc3o werd feits por profissio-
nal qualificado, com base em wma lista de fraduiores indicados
pela revista. O arlige tradurido deve wir acompanbado de d=da-
ragia do tradutbon

MOTA: A producio editorial do Cebes € resultado de frabalba oo-
letivo & de apeoios institucionais e individuais. A sua colsboracso
Fara gue 2 evista "Saide em Debade’ continue sendo um espago
demoordtico de divulgacSo de confiedimemios orilicos mo campao da
saiide se dard por meio da assccisgio dos autones ao Cebes. Para 52
associar entre no site btpafwsw cebes.ong br.

Emderero para correspondéncia

Awenida Brasil, 4036, sals 302

CEP 20040- 361 - Manguinhos, Rio de Jareina JR13,
Erasil

Ted: {3 3EAZ-0040,/51.40

Fao: {) 2260-37632

E-mait evista@smdesmdebate org br



