Desmistificando papéis na Residéncia Multiprofissional em Saude Mental no Centro de
Atencao Psicossocial

Demystifying the roles on the Multidisciplinary Residency in Mental Health in
Psychosocial Care Center

Desmitificando los roles en Residencia Multidisciplinaria en Salud Mental en un Centro

de Atencidén Psicosocial :desmitificando los roles de los actores

RESUMO: este artigo é um relato de experiéncia da acdo educacional desenvolvida no Centro
de Atencdo Psicossocial Vida, um CAPS que atende pessoas em uso abusivo de substancias
psicoativas, entre 0 a 29 anos de idade. A agdo teve como objetivo fortalecer a Residéncia
Multiprofissional em Salde Mental da Universidade Federal de Sergipe, a partir da
desmistificacdo dos papéis dos atores sociais envolvidos nesse processo de ensino-
aprendizagem. Utilizou-se como metodologia o fishbowl, que consiste em rodas de debate sobre
tematicas relevantes onde todos participam sem serem interrompidos. Tal metodologia
impulsionou o trabalho colaborativo, a discussdo em equipe, o desenvolvimento de habilidades
de comunicacdo, escuta empatica, bem como possibilitou conhecer as atribuicdes dos residentes
e preceptores no cuidado em salde. A atividade resultou no estimulo a outros profissionais do
CAPS Vida serem preceptores, aproximou os residentes a equipe e estimulou a interacéo
ensino-servico, caracteristicas essenciais do trabalho no Sistema Unico de Satide.
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ABSTRACT: This article is an experience report of the educational action developed at
the Psychosocial Care Center Vida, a CAPS that serves people who abuse psychoactive
substances, between 0 and 29 years of age. The action aimed to strengthen the
Multiprofessional Residency in Mental Health at the Federal University of Sergipe, by
demystifying the roles of the social actors involved in this teaching-learning process. The
fishbowl was used as a methodology, which consists of a debate circle where everyone
could participate without being interrupted. This methodology boosted collaborative
work, team discussion, the development of communication skills, empathetic listening, as
well as making it possible to understand the responsibilities of residents and preceptors in
health care. The activity resulted in encouraging other CAPS Vida professionals to
become preceptors, brought residents closer to the team and encouraged teaching-service
interaction, essential characteristics of work in the Unified Health System.
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RESUMEN: este articulo es un relato de experiencia de la accion educativa desarrollada en el
Centro de Atencéo Psicossocial Vida, un CAPS que atiende a personas que abusan de sustancias
psicoactivas, entre 0 y 29 afios. La accion tuvo como objetivo fortalecer la Residencia
Multiprofesional en Salud Mental de la Universidad Federal de Sergipe, desmitificando los
roles de los actores sociales involucrados en este proceso de ensefianza-aprendizaje. Se utilizo
como metodologia la pecera, que consiste en circulos de debate sobre temas relevantes donde
todos participan sin ser interrumpidos. Esta metodologia impulso el trabajo colaborativo, la
discusion en equipo, el desarrollo de habilidades comunicativas, la escucha empatica, ademas
de posibilitar la comprension de las responsabilidades de los residentes y preceptores en la
atencion a la salud. La actividad result6 en incentivar a otros profesionales del CAPS Vida a
convertirse en preceptores, acerco a los residentes al equipo y fomentd la interaccion ensefianza-
servicio, caracteristicas esenciales del trabajo en el Sistema Unico de Salud.

Palabras clave: Residencia Multiprofesional. Interprofesional Trabajo. Sistema Unico de
Salud

INTRODUCAO

Os programas de residéncia em Saude séo reflexos das transformacdes na formacéo
profissional no Brasil, que a partir das Diretrizes Curriculares Nacionais do Ensino Superior
(BRASIL, 1996) introduziram mudancas nos cursos de graduacdo e pos-graduacdo do pais,
como o curriculo orientado para o desenvolvimento de competéncias e a necessidade de
integracio teoria e pratica. Nesse bojo, as Residéncias Multiprofissionais e em Area
Profissional em Saude se apresentam como possibilidade de desenvolvimento e aquisi¢do de

habilidades e competéncias em salde a partir do ensino em servico.

As residéncias multiprofissionais em Salde e em Area Profissional da Saude foram
regulamentadas pela Portaria Interministerial n° 45, de 12 de janeiro de 2007, que define em
seu artigo 1°, as residéncias como ensino de pos-graduacéo lato sensu destinado a profissoes
que se relacionam com a saude, sob a forma de curso de especializagédo caracterizado por ensino
em servico, sob a orientacdo de profissionais de elevada qualificacdo ética e profissional, com
carga horaria entre 40 e 60 horas semanais.

No que tange as Residéncias Multiprofissionais em Saude, o artigo 3° da Resolugéo n°
2 da Comisséo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (2012) explicita, que tais



Residéncias devem possuir carga horéria de 60 horas semanais, ter dura¢cdo minima de 2 anos
e ser exercida em regime de dedicacdo exclusiva. Acrescenta-se ai, o fato de que para ser
considerada Multiprofissional, a Residéncia devera ser constituida por, no minimo, trés
profissbes de salde, sendo orientada para a pratica multiprofissional e interdisciplinar,
integrando saberes e préaticas de diversas profissoes.

Por se tratar de ensino em servico no Sistema Unico de Saude (SUS), os Programas de
Residéncia devem seguir os principios e diretrizes desse Sistema, tendo que contemplar, dentre
outros eixos norteadores, estratégias pedagdgicas que promovam cendarios de aprendizagem
para os diversos atores no sentido de garantir uma formacdo integral e interdisciplinar, bem
como a integracdo ensino-servico-comunidade, promovendo a articulagdo entre cuidado
ofertado, qualificacdo profissional e gestdo em saude.

A integracdo ensino-servico se apresenta, assim, como um dos pilares do SUS e das
Residéncias em Saude, em especial das Residéncias Multiprofissionais, que pressupdem o
trabalho interprofissional colaborativo, no qual os profissionais de diversas areas atuam em
conjunto e de forma articulada na oferta qualificada do servico. Ademais, a integracao ensino-
servico contribui com a formacao e qualificacdo profissional para o trabalho em salde publica,
sendo este um dos campos de atuacdo do SUS (BRASIL, 1990).

Para que o trabalho no SUS seja orientado para um cuidado integral a satde, priorizando
também a formacdo e qualificacdo profissional, é necessario haver integracao entre a equipe, 0
que exige a legitimacdo do papel dos residentes no SUS e o reconhecimento da importancia dos
Programas de Residéncia no cuidado direto aos usuarios dos servicos de saude.

Nesse sentido, diante da vivéncia profissional como trabalhadora do Centro de Atencéo
Psicossocial Vida, no municipio de Aracaju/SE e preceptora da Residéncia Multiprofissional
em Saude Mental, vinculada a Universidade Federal de Sergipe, surgiram algumas inquietacdes
quanto as percepc¢des da equipe multidisciplinar em relacdo aos residentes e a Residéncia ora
mencionada.

Uma dessas percepcdes era enxergar a Residéncia como sobrecarga de trabalho, e ndo
como atividade pertencente as atribuigdes profissionais inerentes aos trabalhadores do SUS, o
que auxiliava na ideia de que o acompanhamento dos residentes era de responsabilidade
exclusiva do preceptor.

Outra percepcao era a ideia da nao legitimidade dos residentes para

executar determinadas tarefas, o que refletia na percepc¢do da ndo contribuicdo dos residentes



com o processo de trabalho. Ademais, parte da equipe atribuia a preceptora a exclusividade do
acompanhamento ao processo de aprendizagem dos residentes, gerando incomodos e conflitos
entre a equipe quando era solicitado a outros profissionais que os residentes acompanhassem
suas atividades. Essas percepcdes sdo reflexos da visdo da equipe, pautada no modelo de
educacao tradicional, onde o educador é o detentor do saber e 0s educandos, meros receptores

de conteudo, educagdo essa a qual Paulo Freire denominou “educagdo bancaria”, afirmando que

Desta maneira, a educagédo se torna um ato de depositar, em que 0s
educandos sdo os depositarios e o educador o depositante. Em lugar de
comunicar-se, o educador faz “comunicados” e depositos que os
educandos, meras incidéncias, recebem pacientemente, memorizam e
repetem. Eis ai a concepgdo “bancaria” da educagdo, em que a Unica
margem de acdo que se oferece aos educandos é a de receberem o0s
depdsitos, guarda-los e arquiva-los. (Paulo Freire, Pedagogia do
Oprimido, S&o Paulo; Paz e Terra, 1996, p.57)

Partindo dessa concep¢ao “bancéria” da educagdo, ndo se consegue visualizar os
educandos como sujeitos ativos nesse processo e capazes de contribuir com o trabalho no SUS,
0 que ¢ antagdnico ao viés da Educacdo Permanente em salde, preconizada na Politica Nacional
de Educagao Permanente em Saude (2018, p.44) que “representa uma importante mudanca na
concepcdo e nas préaticas de capacitacdo dos trabalhadores dos servigos. Supde inverter a ldgica
do processo, [...] modificando substancialmente as estratégias educativas, [...] colocando as
pessoas como atores reflexivos da pratica e construtores do conhecimento ao invés de
receptores”.

Acresce-se aquelas percepgdes, 0 escasso conhecimento da equipe acerca do papel dos
atores sociais envolvidos nesse processo, o que dificulta o trabalho de forma integrada entre os
profissionais e 0s residentes.

Diante dessas inquietacdes, fez-se necessario pensar em uma a¢do educacional que se
propusesse a elucidar questionamentos e duvidas acerca dos papéis acima citados, com o intuito

de fortalecer a importancia da Residéncia Multiprofissional em Saude Mental, através da



desmistificacdo das referidas percepgdes. Dessa sorte, o presente artigo tem como finalidade
relatar a experiéncia dessa agéo educacional realizada no Centro de Atencdo Psicossocial Vida,
no sentido de fortalecer a importancia da Residéncia Multiprofissional em Saude Mental nesse

CAPS, a partir da problematizacdo dos papéis dos atores sociais envolvidos nesse contexto.

METODOLOGIA

O CAPS é um equipamento da Rede de Atencéo Psicossocial do municipio de Aracaju,
que oferece servicos em saude mental para pessoas em uso abusivo de substancias psicoativas
na faixa etaria de 0 a 29 anos de idade, contando com equipe multiprofissional composta por:
psicologos, assistentes sociais, psicopedagoga, enfermeiros, técnicos de enfermagem, terapeuta
ocupacional, médica clinica, farmacéutica, oficineiras, assistentes administrativos, auxiliares
de servicos gerais, recepcionistas e coordenagdo. E um CAPS tipo I, que funciona 24 horas,
incluindo finais de semana e feriados, e possui o dispositivo de Acolhimento Noturno, para
intensificacdo do cuidado de usuarios em crise em regime de pernoite por até 14 dias. (BRASIL,
2001)

Para a acdo educacional aqui relatada, partimos da concepcdo da Andragogia, que quer
dizer Aprendizagem de Adultos, que difere da Pedagogia tradicional ou classica cuja finalidade
é a aquisicao de conhecimentos por meio da memorizacao e conteddos. Segundo Knwoles et al
(2009), em seu livro Aprendizagem de Resultados, 0 modelo andrag6gico se baseia nos
seguintes principios: 0s adultos necessitam conhecer porque e o que estdo aprendendo; eles ja
em conhecimentos prévios e experiéncias sobre diversos assuntos; tem prontiddo para aprender
como resolver problemas da vida diaria; respondem melhor a motivadores internos do que
externos. Dessa forma, o problema que suscitou a acdo objeto de deste relato surgiu de uma
necessidade real do cenério de pratica do CAPS Vida, qual seja: as percepcles da equipe em
relacdo a Residéncia Multiprofissional em Satde Mental da UFS, o que gerava desafios para o
processo de interacdo da equipe com o0s residentes e, consequentemente, conflitos
interprofissionais e pessoais, afetando assim qualidade do cuidado ofertado.

Sobre os motivadores internos, o fato de a situagdo-problema desta a¢do gerar conflitos
para o processo de trabalho refletiu na motivacdo da equipe para desejar conhecer de forma
mais aprofundada os papeis dos residentes e preceptores, dada a necessidade de solucionar

aquela problematica.



Tendo como base esses fatores motivadores, realizou-se a primeira etapa da agéo:
conhecer melhor os problemas que interferiam na relacdo servigo-residéncia. Com esse intuito,
foi confeccionada uma caixa com o seguinte questionamento: “O que €, para vocé, a Residéncia
Multiprofissional em Saude Mental? Quais suas duvidas acerca dessa Residéncia?”. A caixa e
a questéo disparadora foram afixadas na parede da recep¢do do CAPS Vida, por ser um local
de melhor visibilidade e maior fluxo de pessoas.

Ap0s o recolhimento da caixa de duvidas, os residentes e preceptora se reuniram para
debater as duvidas, o que demonstrou que o conhecimento prévio da equipe em relacdo a
Residéncia em questdo efetivamente diziam respeito as atribui¢des dos atores desse processo.

Cabe ressaltar que por ser um CAPS do tipo Ill, com regime de pernoite, esse servigo
possui dois tipos de escalas de trabalho, sendo elas: regime ambulatorial, cujos profissionais
trabalham seis horas por dia, ficando no turno matutino ou vespertino, e a escala de plantéo,
que sdo as escalas dos técnicos de enfermagem e enfermeiros, que trabalham no turno noturno,
aos finais de semana e feriados. (BRASIL, 2001)

Embora a populacdo dessa acdo tenha sido os trabalhadores do CAPS Vida, a
amostragem do publico-alvo foi focada nos 35 profissionais que trabalham em regime
ambulatorial (turno matutino ou vespertino), dada dificuldade de permanéncia da preceptora e
residentes a noite, uma vez que se caracterizaria como trabalho noturno extra, gerando adicional
noturno, o que ndo é permitido pela Secretaria Municipal de Saude de Aracaju/SE. Outra
justificativa para essa escolha se deve ao fato de a equipe que trabalha em turno noturno néo ter
tido contato com os residentes, o que avaliamos que fragiliza o processo de trabalho em equipe
e a interagao ensino-servico.

A partir das davidas acima citadas, se iniciou a segunda etapa da a¢do, o planejamento,
utilizando-se da técnica de Planejamento Estratégico Situacional (PES). De acordo com
Ferreira et al (2019), o Planejamento Estratégico Situacional em Saude é o planejamento pelo
qual quem planeja desenvolve esse processo em articulagdo com outros atores sociais, dentro
do mesmo cenario social e politico. Essas autoras afirmam ainda que esse tipo de Planejamento
é baseado na andlise da situacdo tendo como base conceitos estruturantes: atores sociais,
situacdo e problema. A partir do delineamento dessas questdes, se planeja a¢des para solucionar
a situacdo e formas de avaliacdo da execucao dessas agoes.

Na reunido de planejamento, se delimitou os objetivos da acdo, metodologias utilizadas,

recursos, contelidos a serem trabalhados, bem como se dividiu as tarefas, onde: os residentes



ficaram responsaveis por convidar o coordenador, tutores e outros residentes do Programa de
Residéncia em questdo (estes, alocados em diversos cenérios de pratica da Rede de Atencédo
Psicossocial de Aracaju/SE); a farmacéutica residente se responsabilizou pela sistematizacao
do debate, dada sua habilidade em organizacao e sistematizacdo de ideias; o educador fisico
residente foi o mediador do debate, uma vez que 0 mesmo possuia conhecimento prévio solido
em metodologias ativas e habilidades de comunicacao; a assistente social preceptora ficou de
apresentar a proposta de acdo em reuniao de equipe, dialogar com a coordenacao para 0 apoio
logistico e estrutural e auxiliar na mediacdo da dindmica e do debate.

Na perspectiva da educacédo interprofissional, partiu-se para terceira etapa da acéo
proposta no CAPS Vida, apresentar tal proposta a equipe, o que foi realizado em reunido de
equipe e contou com a aprovacao de todos os participantes. Na ocasido, agendou-se também as
datas para realizacdo da acdo, que aconteceu em dois turnos, matutino e vespertino conforme
jamencionado, tendo como executores da acdo: dois residentes da Residéncia Multiprofissional
em Saude Mental (um educador fisico e uma farmacéutica) e a preceptora dessa Residéncia no
CAPS Vida, cujo cargo ¢ “assistente social em satde”.

Para execucdo da acdo proposta, foram utilizadas as Metodologias Ativas, que sao
metodologias baseadas na participacéo ativa do educando no seu processo de aprendizagem e
no didlogo horizontal entre educador-educando, com vistas a producdo de conhecimento e
respostas a problemas da vida diaria (BORDENAVE; PEREIRA, 1995). As metodologias
Ativas permitem a autoregulacdo do processo de aprendizagem, uma vez que o educando é
protagonista desse processo. Tais metodologias se opdem ao modelo de educacdo “bancéria”,
ja explicitado nesse artigo, onde o educador € o detentor do saber; e o educando, receptor
passivo de conteudos. Paulo Freire argumenta que “[...]Ja concepcdo “bancéria” nega a
dialogicidade como esséncia da educacdo e se faz antidialdgica; para realizar a superacdo, a
educacdo problematizadora [...] afirma a dialogicidade e se faz dialdgica.” (FREIRE, 1996)

Optou-se pelas metodologias ativas também porque o preceptor e 0s proprios residentes
seriam mediadores do processo e nao “repassadores de informacdes”. Nesse sentido, foi
escolhida a metodologia do fishbowl para mediar o debate da ag&o proposta. O fishbowl é uma
metodologia ativa, cuja traducdo para o portugués ¢ “aqudrio de peixe”, por causa do formato
em roda que essa metodologia € implementada, onde as pessoas se revezam na discussao, ou

seja, entram e saem do aquario. E também uma analogia as praticas vivenciadas nas escolas de



medicina, nas quais 0s estudantes observam, através de janelas de vidro, os procedimentos
cirargicos realizados pelos especialistas no intuito de aprender. (CARDOSO et al, 2021)

A escolha das metodologias ativas se deu ainda pela flexibilidade na sua aplicacéo,
podendo ser utilizada com grupos homogéneos e heterogéneos, com diversos tamanhos, em
diferentes contextos e requer poucos recursos materiais. Por se tratar de um grupo heterogéneo,
composto por profissionais de diferentes areas, com vasta diversidade de opinido, a metodologia
do fishbowl se mostrou adequada, no sentido de favorecer a discussdo em grupo e a construcédo
coletiva de conhecimento.

Tal metodologia consiste em fazer dois circulos de pessoas, onde o circulo interno é
ocupado por participantes que irdo discutir o assunto, deixando uma cadeira livre. Os
participantes do circulo externo, inicialmente apenas ouvem o debate, sem interromper. Quando
algum participante do circulo externo quiser opinar na discussdo, ele ocupa a cadeira livre do
circulo interno e passa a participar do debate. Nesse momento, um participante do circulo
interno deve deixar voluntariamente o circulo interno e ocupar um lugar no circulo externo,
sempre deixando uma cadeira livre para quem desejar participar da discusséo. (IDEM, 2021)

Diante do relatado acima, no fishbowl existe o equilibrio entre os momentos de fala e os
momentos de escuta, e todos participam de forma igualitaria, expressando suas opinides
livremente, o que torna o fishbowl uma metodologia ativa que proporciona o gerenciamento
dos processos de trabalho de maneira colaborativa.

Os recursos materiais utilizados para a acdo foram cadeiras, microfone, papéis e canetas.
Para a sistematizacdo das informac6es, utilizou-se também barbante para realizar a técnica do
“Varal de Cordel”. Na confecgdo da “Caixa de Davidas”, além de canetas e papéis, utilizou-se
caixa feita de material reciclavel. Os recursos humanos foram: uma assistente social do CAPS
Vida, que ocupa funcdo de preceptora da Residéncia Multiprofissional em Satude Mental e dois

residentes dessa Residéncia (uma farmacéutica e um educador fisico).

2. Relato da experiéncia

No caso do CAPS Vida, a a¢do cujo tema foi “Desmistificando a Residéncia

Multiprofissional em Saude Mental”, foi realizada duas vezes, em dois turnos diferentes, uma

pela manhad e outra, a tarde. No turno matutino, a atividade contou com 15 participantes,



incluindo trabalhadores da equipe, dois residentes da Residéncia em questdo, a preceptora, a
coordenadora do servigo, dois residentes de outra turma do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde Mental e um tutor de campo. No turno vespertino, a atividade
contou vinte pessoas, dentre as quais, trabalhadores do servico, os dois residentes daquela
Residéncia, trés residentes de outras turmas da mesma Residéncia, a preceptora, a coordenadora
do CAPS Vida e uma tutora de campo.

O educador fisico, mediador do debate, escolhido pelo seu conhecimento e experiéncia
prévia em metodologias ativas e educacao popular iniciou a atividade, explicando o objetivo e
a metodologia da acdo, qual seja o de fortalecer a Residéncia em questdo através da
desmistificacdo dos papéis dos atores sociais envolvidos.

Prosseguiu-se com a acdo, formando os dois circulos de participantes, conforme
explicado anteriormente, e o debate iniciou a partir das seguintes questoes disparadoras: “Quais
as atribui¢des dos residentes no servi¢o?”’; “Qual o papel do preceptor?”; Qual a importancia
da Residéncia para o cuidado em saude?”’; De que forma o residente pode contribuir com o seu
nucleo profissional?”’; Como a equipe pode contribuir com o processo de ensino-aprendizagem
dos residentes?”.

Cabe ressaltar que foi explicitado o papel do mediador do debate, ressaltando que o
mesmo nao necessitava ser necessariamente o preceptor, entendendo que, apesar deste ter papel
de mediador do processo de ensino-aprendizagem dos residentes, conforme explicita a
Resolucdo n° 2 da Comisséo Nacional de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional
de Saude (2012), o fishbowl se trata de uma metodologia de ensino que fomenta a autoregulacéo
do processo de aprendizagem, o que deixa facultado a presenca ou ndo de um facilitador, visto
que o objetivo é incentivar a autonomia dos educandos.

O preceptor pode atuar como um dos participantes, mediador ou relator das discussdes.
Entretanto, nessas regras ndo sdo absolutas e podem ser ajustadas de acordo com 0s contextos
singulares. No caso da atividade aqui apresentada, a preceptora atuou como participante, a
farmacéutica residentes como relatora do debate, dado sua habilidade em organizar processos
e sistematizar dados. (CARDOSO, 2021)

Cabe ressaltar que a atividade pode conter um observador externo, que apresenta suas
impressdes sobre a atividade. Apesar de atividade ter contado com pessoas externas a equipe
do CAPS Vida, todos participaram na condicdo de participantes, excetuando os tutores de

campo auxiliaram na mediagao dos debates.



Ap0s os debates, as falas foram sistematizadas pela farmacéutica residente, que ao longo
desse processo, foi anotando as respostas, pontos-chave e elucidagdes, em papéis do tipo “post
it”, especifico para breves anotagdes.. Tais anotagdes foram penduradas em varal feito de
barbante, analogo a um Varal de Cordel, onde se penduram os livros da Literatura de Cordel no
Nordeste. Cordel significa “corda, barbante”.

Alliteratura de Cordel é um género liter&rio popular, escrito em versos, no geral de forma
rimada, impresso em formato de folhetos. E um tipo de literatura que faz parte da Cultura
Popular do nordeste do Brasil. (NEVES, 2018)

A técnica do Varal de Cordel foi escolhida também por ser tipicamente nordestina e a
acdo ter sido realizada em um CAPS do municipio de Aracaju, em Sergipe, estado da regido
nordeste do pais, 0 que auxilia na construcdo de identidade com a atividade. Além disso, o
Cordel tem uma linguagem acessivel, facilitando a compreensédo de todos os participantes em
relacdo ao assunto. Por ter ficado pendurado na sala dos técnicos, a equipe teve acesso as
sistematizacdes dos debates de forma répida e de facil acesso.

Em seguida, prossegui-se com a avaliacdo da atividade, que consistiu huma avaliagdo
do tipo formativa, que € um tipo de avaliacdo que néo é classificatoria, nem eliminatoria, ja que
ndo possui o objetivo de mensurar o conhecimento através de notas ou conceitos e sim por meio
do desenvolvimento de habilidades e competéncias, o que se aproxima do modelo de educagéo
pautado na reconfiguracdo da formacdo e qualificagdo profissional, que dentre outras
caracteristicas, inclui o curriculo pautado em competéncias e ndao no repasse de conteddos.

A avaliacdo formativa tem o papel de avaliar o processo de aprendizagem, por isso, ela
é processual e se orienta para as necessidades de aprendizagem e o alcance dos objetivos
propostos. No caso da acdo aqui relatada, a avaliacdo foi realizada com a metodologia
“Avaliagdo 360°”, que consiste na avaliacdo da atividade por todos os participantes, incluindo
o0 proprio residente (LIMA, 2019).

A avaliacdo formativa parte da concep¢do mediadora da avaliacéo, que se define como:
avaliagdo de conhecimentos cognitivos, atitudinais e psicomotores; realizagdo da avaliacdo por
maltiplos sujeitos, inclusive pelos proprios residentes (autoavaliacdo); feedbacks realizados
pata fortalecer as potencialidades do processo e planejar ag0es para melhoria das dificuldades
de aprendizagem

Sobre esse formato de avaliacdo, Hoffmann (1994) defende que na avaliagdo mediadora

tem como foco o processo de aprender, que significa acompanhar a constru¢ao do conhecimento



e favorecer a aprendizagem de cada residente, mediando-a através de ofertas pedagogicas que
ampliem o saber-conhecimento, o saber-ser e o saber-fazer, ou seja, 0 conhecimento teorico, as
atitudes e as habilidades técnicas.

Pautados nessa avaliacdo do processo, os feedbacks sobre a acdo educacional no CAPS
Vida, versaram sobre a importancia da atividade no que se referiu a dirimir dividas quanto aos

papéis dos atores sociais envolvidos nesse processo. Alguns feedbacks estdo descritos abaixo:

“Gostei muito da atividade, ajudou a agente a conhecer melhor a Residéncia”. (P1)

“A atividade foi muito produtiva. Eu achava que o residente era igual estagiario. Hoje entendi

que eles sdo profissionais e podem atuar em varias atividades” (P2)

“Os residentes tiram a gente da zona de conforto, porque eles trazem novos conhecimentos e
ideias, por isso € bom sempre ter essas atividades, para a gente ter mais conhecimento. Espero

que tenham mais atividades dessa aqui.” (P3)

Ap0s os feedbacks, a acao foi finalizada agradecendo a participacdo de todos. Cabe aqui
lembrar que o feedback é uma ferramente de avaliacdo através da qual se avalia 0 processo de
aprendizagem dos educandos e o desempenho e aquisicdo de habilidades e competéncias ao
longo da acdo ou atividades. Para ser efetivo, o feedback deve ser pautado no fortalecimento
dos pontos positivos da atividade e também deve sugerir acdes para melhoria dos pontos
negativos, ndo sendo portanto, uma ferramenta punitiva e sim fomentadora das poténcias dos
educandos. Além disso, o feedback deve ter o foco na atividade e desempenho dos residentes e
ndo na andlise da personalidade destes, devendo ser realizado de forma empatica e respeitosa,
focando nas necessidades de aprendizagem e fomentando estratégias de solucdo dos pontos
negativos desse processo. (PERES, STAGINI, 2021)

3. Resultados e Discussao

O planejamento da acdo educacional relatada neste artigo, qual seja: a aplicacéo de rodas

de conversa acerca dos papéis dos atores envolvidos no processo de ensino-aprendizagem da



Residéncia Multiprofissional de Satude Mental da UFS possibilitou pensar no objetivo da acdo
nas metodologias adequadas ao alcance deste objetivo. Nesse sentido, com o planejamento
Estratégico Situacional foi possivel pensar que a metodologia do fishbowl se mostrou
compativel com o objetivo de fortalecer a Residéncia Multiprofissional em Saude Mental., pois
permitiu ampliar a integracdo ensino-servico, na medida em que foram discutidos os papéis e
contribuic6es dos residentes e preceptores, tanto no cuidado direto aos usuarios do CAPS, como
na qualificacdo profissional dos educandos (sejam eles residentes e/ou trabalhadores).

Sabe-se que a formacdo dos recursos humanos € uma das areas de atuacdo do SUS e
atribuicdo também dos profissionais de salde, sendo de suma importancia processos formativos
e de Educacao Permanente que valorizem a salde publica e seu modelo de atengdo. (BRASIL,
1990) Dessa forma, a acdo contribuiu para fomentar o debate de temas importantes para o
trabalho em salde, como: a relevancia dos processos formativos, a valorizacdo da qualificacdo
profissional e atribui¢des dos educandos com os servigos, dentre outros. Tal fato corrobora com
as diretrizes da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (2004), que “se configura
como importante politica de reorientacdo das praticas e da formacdo em saude por trazer em
suas diretrizes importantes elementos, que direcionam acgdes e programas para integracao entre
profissionais, universidades, gestores [...] em um amplo processo educativo, tendo como loécus
privilegiado o cotidiano do trabalho em satde.” (BRASIL, 2004).

Além da integracao ensino-servigo, por meio dessa atividade fomentou-se a Educacgédo
e o trabalho Interprofissionais colaborativo, ao discutir as contribuicdes dos residentes ao
trabalho em equipe e as responsabilidades da equipe com o processo formativo dos residentes.
Nesse sentido, as falas dos participantes quanto as contribui¢@es dos residentes apontaram para
a participacdo positiva destes no servico e no trabalho em equipe, o que pode ser notado em
umas dessas falas: “os residentes ajudam a equipe com novas ideias”, ou ainda “o residente
ajuda a atualizar a equipe porque traz novos conhecimentos, conhecimentos da Universidade,
que nem sempre temos acesso’.

Cabe destacar que a troca de saberes proporcionada por essa acdo favoreceu o
reconhecimento das potencialidades do processo educativo em grupo, além da aquisi¢do de
habilidades como o trabalho multiprofissional e interdisciplinar. Segundo Gelbcke et al (2012,
p.33) “no modelo multiprofissional [o trabalho] resulta de uma soma de olhares de profissionais
de diferentes areas. Ja a interdisciplinaridade envolve uma sintese do conhecimento em que 0s

entendimentos se somam as perspectivas dos outros. [...] a interdisciplinaridade constrdi pontes



entre as disciplinas”. Na ac¢do aqui relatada foi possivel observar a sintese do conhecimento,
construida coletivamente, a partir das falas e contribui¢fes dos profissionais de diversas areas,
como servico social, psicologia, farmacia, entre outras.

A colaboracéo interprofissional também foi percebida quando ao falar dos residentes, a
maioria dos trabalhadores ressaltou a importancia deles no trabalho em equipe e com 0s
usuarios, como se percebe em uma das falas: “eles ajudam nas atividades e oficinas com 0s
usuarios do servico, no acolhimento inicial” (P3).

Discutir os papéis dos residentes também auxiliou na legitimacdo dos programas de
Residéncia no SUS, como parte integrante do processo de trabalho e do cuidado integral aos
usuarios desse sistema de saude. Quanto a esses papéis, embora a maior parte da equipe tenha
ressaltado a importancia dos residentes, percebeu-se que parte da equipe que labora no turno
vespertino, possuia a percepcao de ndo legitimidade dos residentes para execucdo de
determinadas tarefas, o que refletia na percepcao da escassa contribuicdo desses atores com o
processo de trabalho no CAPS, o que colabora com a ideia de sobrecarga do trabalho.

As duvidas referentes a supervisdo dos residentes, registradas na “Caixa de Duvidas”
sob a pergunta: “Os residentes precisam de supervisdo o tempo inteiro?” foram esclarecidas
pelos mediadores da acdo ao debaterem sobre os niveis de autonomia dos residentes, onde
algumas atividades podem ser executadas por eles sem supervisdo da preceptoria; ja outras
atividades, somente podem ser realizadas sob supervisao.

Na atividade do turno da tarde, notou-se que a percepcdo da falta de legitimidade dos
residentes pode ter como hipoteses o fato de esta equipe ter conhecimento prévio sobre as
Residéncias em Salde, ja que por serem trabalhadores estatutarios, passaram anteriormente por
outros processos de formacdo e qualificacdo profissional, conforme ja explicitado.

Ao longo do debate foi possivel notar como resultado a ampliacdo da percepc¢éo acerca
dos papéis do preceptor, pois alguns trabalhadores pensavam que este papel era somente o de
supervisionar o residente, conforme definiu um dos trabalhadores: “A fungdo do preceptor é
acompanhar os residentes” (P9). Apos a atividade, os participantes puderam visualizar que o
preceptor possui diversos papéis, entre eles: “orientar, supervisionar, identificar dificuldades de
aprendizagem, auxiliar na integragéo dos residentes a equipe” (BRASIL, 2012), bem como que
a ensinagem néo é funcdo exclusiva do preceptor, e sim de toda a equipe, desmistificando tal

ideia.



Outra percepcdo que pdde ser ampliada foi a de que “os residentes sdo como
estagiarios[...]” (P3), ao debatermos as atividades que podem ser exercidas sem supervisdo da
preceptoria, como acompanhamento de oficinas terapéuticas.

A atividade incentivou a reflexdo critica e estimulou o debate coletivo, caracteristicas
da concepcdo libertadora da educacdo, na qual o didlogo é a base para construgdo do
conhecimento. Po ressa razdo, optou-se pelo emprego das Metodologias Ativas como
adequadas ao objetivo da acdo, uma vez que para fortalecer a Residéncia é necessario discussao
coletiva das atribuicdes de cada ator desse processo, o que pressupde didlogo e participacgéo,
elementos primordiais na concepcao de Metodologias Ativas. (CARDOSO et al, 2021).

A acgéo favoreceu ainda a concepcdo da Aprendizagem de Adultos ou Andragogia, pois
se orientou para discussao e resolucao de situacdo-problema real do cotidiano de trabalho: as
percepcOes em relacdo a Residéncia, levando em conta a experiéncia e o conhecimento prévio
dos participantes, o que também coaduna com a perspectiva da Aprendizagem Significativa,
que traz significado a aprendizagem ao conectar o conhecimento atual com o conhecimento
prévio dos sujeitos. (AUSUBEL, 2003). Tal conhecimento prévio foi considerado na atividade
guando da divisao de tarefas, na qual o educador fisico residente pelo seu conhecimento prévio
e experiéncia em Metodologias Ativas se responsabilizou pela mediacdo e conducdo da
dindmica do fishbowl, e a farmacéutica residente, pela sua habilidade organizativa ficou
responsavel pela sistematizacdo dos debates. E valido destacar que o conhecimento prévio da
equipe também foi levado em consideracdo ao planejar a acdo baseada nas concepcdes e
duvidas da equipe, coletadas através da “Caixa de Duvidas’ (Kwoles, Holton III, Swanson,
2009).

A metodologia do fishbowl proporcionou o exercicio de habilidades de comunicagdo
ndo-violenta e escuta empatica, dada a dindmica da atividade, que permitiu a participacao de
todos sem serem interrompidos. A comunicacdo ndo-violenta, parte de quatro principios
centrais, quais sejam: ouvir sem julgar, questionar sem fazer avaliacOGes, entender as
necessidades do outro, argumentar de forma positiva (ROSENBERG, 2006). O fishbowl
possibilitou que a medida que um participante debatia, 0s outros observassem sem interrompé-
lo, exercitando a escuta, que € uma habilidade essencial ao trabalho no SUS.

Outra habilidade essencial ao trabalho em saide exercitada na agéo aqui relatada foi a
habilidade de lideranca, importante para os educandos protagonizarem seu processo de

aprendizagem exercitarem a autoconfianca. A mediacdo realizada pelo residente educador



fisico auxiliou na autoconfianca na tomada de decises diante de situagdes do cotidiano de
trabalho.

A acdo contribuiu também para fomentar o gerenciamento coletivo dos processos e de
conflitos entre a equipe, pois com o debate dos papéis dos atores desse processo de
aprendizagem foi possivel conhecer melhor as atribui¢es de cada membro da equipe, bem
como as atribuicdes de cada nucleo profissional, o que ajuda a estabelecer relacbes mais
horizontais e dialdgicas entre equipe/residentes e potencializa o trabalho colaborativo.

Cabe ressaltar que o Planejamento Estratégico Situacional possibilitou pensar o objetivo
da acdo, objeto deste relato, a partir das necessidades do CAPS Vida e das demandas de
Educagdo Permanente dos trabalhadores desse servico.

Com relacdo a avaliacdo, este permitiu a participacdo de todos, que puderam se
expressar livremente sem serem interrompidos. Todos os participantes avaliaram a atividade
como positiva e produtiva por auxiliar no esclarecimento das duvidas referentes aos papéis dos
residentes, ao grau de autonomia dos mesmos e também ajudou a desmistificar a ideia de que
0s processos formativos representam sobrecarga de trabalho. Ademais, a equipe verbalizou,
durante a avaliacdo, a importancia da Residéncia na qualificacdo e educacdo permanente dos
trabalhadores do SUS. Sobre isso, um dos trabalhadores citou: “a atividade ajudou a gente a
perceber que os residentes sdo importantes, pois eles apontam as fragilidades e potencialidades
da equipe, sugerem mudancas, trazem novas ideias para o cuidado.” (P4)

A constru¢do do “Varal de Cordel” como produto da atividade se mostrou efetiva pois
facilitou o acesso da equipe a sistematizacdo das discussdes da acdo. Além disso, o Varal, por
ser uma atividade-sintese dos debates da propria equipe tende a criar identidade com o processo,
contribuindo para a aprendizagem significativa no que se refere ao trabalho em equipe.

Considerac0es Finais

O processo de reorientacdo da formacéo e qualificacdo profissional no Brasil trouxe
significativas mudancas para os cursos de graduacédo e pos-graduacdo, com a introdugéo, entre
outras questdes, dos programas de Residéncia Multiprofissionais e em Area Profissional em
Saude como modalidades de pds-graduacédo sob a forma de ensino em servico. (BRASIL, 2004)
Dessa forma, o objetivo deste artigo foi relatar a experiéncia da acdo educacional desenvolvida

no Centro de Atencéo Psicossocial Vida, localizado no municipio de Aracaju/SE.



A acdo supracitada teve por finalidade fortalecer a Residéncia Multiprofissional em
Saude Mental da Universidade Federal de Sergipe (UFS) a partir da desmistificagdo dos papéis
dos atores envolvidos nesse processo de ensino-aprendizagem.

Na acdo, foi utilizada a metodologia do fishbowl, que consiste no debate de temas
relevantes por todos os participantes, sem serem interrompidos garantindo a participagédo e
opinido de todos, exercitando o trabalho em equipe. (CARDOSO et al, 2021)

Inicialmente foi realizado o planejamento da acdo que possibilitou pensar na
metodologia adequada ao objetivo desta acdo. Por essa razdo, a metodologia do fishbowl se
mostrou adequada pois a partir do debate das atribuices dos residentes e preceptores permitiu
desmistificar algumas percepcbes da equipe quanto a Residéncia em questdo, como: a
Residéncia como sobrecarga de trabalho e a falta de legitimidade dos residentes na execucao
de determinadas tarefas, o que auxiliava na percepc¢éo de que a Residéncia nao contribuia com
0 processo de trabalho no CAPS Vida.

O Planejamento Estratégico Situacional permitiu dividir as tarefas de acordo com o
estilo de aprendizagem, as experiéncias e conhecimento prévio dos residentes, 0 que auxiliou
na habilidade de tomada de decisdo e autoconfianca.

A metodologia da “Caixa de Duvidas” possibilitou avaliar que a equipe possuia
experiéncia com outros processos formativos e a relacdo desse fato com a ideia de que 0s
residentes ndo contribuiam com o trabalho no CAPS Vida, sendo essa visdo modificada com o
debate dos papéis dos residentes no cuidado e do papel da equipe no acompanhamento desse
processo de aprendizagem, sendo esta uma funcao que nao cabe apenas ao preceptor.

Os debates permitiram também o desenvolvimento de habilidades de comunicacéo,
escuta empatica, trabalho em equipe interprofissional e trabalho em rede, através da discussao
coletiva da tematica, com énfase na reflexdo critica e na tomada de decisdo coletiva. Tais
debates favoreceram ainda pensar em a¢oes futuras de Educacdo Permanente para qualificacdo
da equipe/residentes/tutores, estimulando a interagcdo ensino-servi¢o, um dos pilares do SUS e
das Residéncias Multiprofissionais em Salde.

A acdo resultou em maior integracdo dos residentes na equipe e também ampliacdo do
processo de educacdo permanente, com interesse de outros trabalhadores em se tornarem
preceptores, culminando na insercdo de alguns profissionais do CAPS Vida em cursos de

aperfeicoamento e pos-graduacdo em preceptoria na saude.



Percebe-se com o0 exposto que o objetivo da acdo descrita neste relato de experiéncia,
foi alcancado, tendo em vista que tal agdo culminou no fortalecimento da importancia dos
processos educativos e de Educacdo Permanente para os trabalhadores e residentes do SUS.

Para finalizar, ressalta-se que como sugestdo para fortalecer o processo de ensino-
aprendizagem em servigo, destaca-se a relevancia da realizacdo de debates e atividades de
Educacdo Permanente, bem como visitas dos tutores de campo e coordenagéo das Residéncias
em Saude, de forma mais frequente, que favorecam a integracao ensino-servico nos cenarios de
pratica. Outra sugestao versa sobre a realizacao de discussfes que abordem os papeis dos atores
dos Programas de Residéncia e as ferramentas para ampliacédo da articulagdo ensino-servico no
inicio de todas as turmas de residentes em salde, o0 que na Rede de Atenc¢do Psicossocial do

municipio de Aracaju/SE denominamos “Acolhimento Pedagdgico”.

DISCUSSOES

A acdo educacional acima mencionada, intitulada “Desmistificando a Residéncia
Multiprofissional em Satde Mental”, foi desenvolvida também com o intuito de contribuir com
a qualificacdo profissional dos residentes e equipe do CAPS Vida a partir da aquisi¢do de
competéncias e habilidades, como: trabalhar em equipe multiprofissional, reconhecer as
atribuicBes dos diversos atores envolvidos nesse processo, se comunicar de forma empatica e
ndo-violenta.

Conforme o artigo 14, inciso 1V da Resolucéo n° 2 da Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude (2012) é competéncia do preceptor facilitar a integracdo dos
residentes com as equipes de saude, usuarios, comunidade e educandos dos diferentes niveis de
formacdo profissional, e portanto, o preceptor tem papel essencial na integracao ensino-servico-
comunidade, sendo definido como o profissional que exerce a funcdo de orientador de
referéncia para os residentes no desempenho das atividades préticas vivenciadas no cotidiano
da atencdo e gestdo em saude.

A ideia da caixa era coletar o conhecimento prévio da equipe em relacdo a temaética
proposta, com o intuito de elaborar a acdo ancorada nos principios da Andragogia, segundo o

qual



[...] aaprendizagem adquire uma caracteristica mais centrada no aluno,
na independéncia e na autogestdo da aprendizagem. Pessoas aprendem
0 que realmente precisam saber (aprendizagem para aplicacdo pratica a
vida diéria), sendo a experiéncia uma rica fonte de aprendizagem
através da discusséo e da solucédo de problemas em grupo (CARVALHO
et al, 2010, p.88)

Sobre a Andragogia ou Aprendizagem de Adultos, na acdo desenvolvida no CAPS Vida,
tema deste relato, ela se conecta ainda ao conceito de Aprendizagem Significativa, que de
acordo com David Ausubel (2003) acontece quando alguém atribui significados a um
conhecimento a partir da interacdo com seus conhecimentos prévios. Nesse sentido, o
conhecimento somente ganha significado quando ele parte de problemas reais, conhecidos
pelos seus atores. E nessa perspectiva que a caixa de dividas sobre a Residéncia aqui em
questdo, se apresenta como uma metodologia adequada para conhecer melhor o conhecimento
prévio da equipe sobre essa tematica, visto ser uma situacdo-problema vivenciada pela equipe
daquele CAPS no seu cotidiano de trabalho.

As respostas colhidas através da caixa de davidas, recolhida ap6s o periodo de uma
semana da sua colocacdo, versavam sobre dvidas a respeito dos papéis dos atores sociais desse

processo de aprendizagem. As respostas foram:

“A residéncia contribui com o servigo, mas nao sei até onde eles [residentes] podem atuar” (P1)

“Os residentes sdo como estagiarios?” (P2)

“Os residentes precisam de supervisao o tempo inteiro?” (P3)

Vale destacar para fins de garantir o sigilo quanto as falas, identificou os profissionais
com a letra “P”, seguida de um nimero, com o intuito de diferenciar as falas.

Cabe ressaltar que nessa primeira etapa, ndo houve duvidas advindas dos profissionais
que trabalham no CAPS Vida no turno vespertino. Uma hipdtese para esse fato pode encontrar

fundamento no fato de que, no turno vespertino, os profissionais, por serem estatutarios,



vivenciaram momentos anteriores de processos formativos, o que pode ter contribuido com uma
maior clareza quanto as atribuigdes dos residentes.

Utilizando a técnica de problematizacdo, que consiste em analisar uma situacao-
problema a partir da observacédo da realidade, elaborando hipdteses para solucao do problema,
sugere-se que a equipe do turno vespertino possuia um conhecimento prévio mais consolidado
sobre os processos de formacéo e qualificacdo profissional do que a equipe do turno matutino,
tendo como hipdtese explicativa para isso o fato de que a maioria dos profissionais do turno
vespertino possui vinculo estatutario e, portanto, tiveram contatos anteriores com outros
processos de Educacdo Permanente, de formacao e de qualificacao profissional, como estagios
e residéncias. Vale pontuar que tal apontamento ndo tem pretensdo de estabelecer um
rankeamento entre os profissionais, tendo a funcdo apenas de relatar as caracteristicas da
execucdo da acdo proposta e auxiliar a preceptoria

Além do papel de integracdo dos residentes a equipe, o preceptor também deve mediar
0 processo de aprendizagem dos educandos, conforme menciona Correa et al (2015, p. 169), ao

afirmar que

a preceptoria € uma pratica pedagogica que ocorre no ambiente de
trabalho e na formagao profissional [...], com o objetivo de construir
conhecimentos [...], bem como auxiliar na formagao ética e moral dos
alunos, estimulando-os a atuar no processo salde-doenca-cuidado com

responsabilidade social e compromisso com a cidadania

Sobre esse assunto, o documento preliminar da 12 Oficina Nacional de Pactuagdo dos
Termos no Ambito da Educacio dos Profissionais de Satde (BOTT] et al, 2018) traz o conceito
de preceptor como o profissional de saude educador, que identifica as oportunidades de
aprendizagem, tendo habilidades pedagdgicas para trocar e construir conhecimentos
conjuntamente, proporcionando também condic¢des de desenvolvimento técnico e ético dos

educandos nos cenarios de praticas.
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