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CARACTERIZACAO DO PROGRAMA

Area de Concentracio:

Satde Mental

Tipologia:

Lato sensu na modalidade de residéncia

Modalidade:

Presencial

Periodicidade:

Regular

Periodo de Realizacao:

2 anos

Carga Horaria Total:

5.760 horas (100%)

Carga Horaria Teorica:

Carga horéria teorica/tedrico-pratica: 1.152h (20%)

Carga Horaria Pratica:

Carga horéria pratica: 4.608h (80%)

Numero Total de Vagas
07 vagas totais
Areas profissionais:
e Enfermagem — 02 vagas
e Farmacia (incluindo Farmacia Bioquimica) -01 vaga
e Psicologia -02 vagas
e Servico Social — 01 vaga

e Terapia Ocupacional — 01 vagas



APRESENTACAO E JUSTIFICATIVA:

A Reforma Psiquiatrica, no final dos anos 70, indica o inicio de um processo de transformacao
teorico e pratico no campo da assisténcia psiquidtrica, influenciada por experiéncias desenvolvidas na
Europa e Estados Unidos, evidenciadas a partir da critica ao modelo cldssico psiquidtrico do
asilamento hospitalar. No Brasil, o processo de reforma psiquidtrica apontou para trés dimensdes
distintas e complementares: a dimensdo politica, evidencia através da contestagdo das denuncias as
praticas asilares tradicionais, que propagam no Movimento da Luta Antimanicomial, processo de
mobilizacao politica e critica, com vivéncias das praticas de desconstrugao de instituicdes asilares e a
importincia de substituicdo por redes de servigos de base territorial € comunitéria, o que fortaleceu a
dimensdo das praticas ; e a dimensdo juridica que trouxe mudancas significativas juridicas e
legislativas, com a revisao de codigos, producdo de leis Estaduais, e a aprovacdo da Lei n.
10.216/2001. As dimensdes complexas no processo de reforma da assisténcia levaram a construgao da

Politica Nacional de Satde Mental.

O Nucleo de Atencao Psicossocial (NAPS) uma experiéncia exitosa de Santos, com inicio no
ano de 1989, trouxe uma nova maneira de compreender o sofrimento, pautada na capacidade da
construgdo da experiéncia de vida concreta dos usuarios, promovendo uma ruptura com os modelos de
aten¢do vigentes. Promovendo nos novos cendrios uma nova concep¢do com relacdo ao sofrimento,
apontada por Rotelli (1996), ao considerar que o objeto da psiquiatria deixa de ser a doenga, para ser a
experiéncia do sofrimento em relagdo ao corpo social, passando a ocupar-se com a experiéncia
concreta de vida com relagdo ao sofrimento. Com a experiéncia do trabalho no NAPS, pautada nas
possibilidades de mudangas, surge um novo avango, a Portaria n. 336/2002 que definiu a implantagdo
dos servigos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), baseada no critério populacional, inserindo-os

no territorio.

A Reforma Psiquiatrica Brasileira passou por significativas transformacgdes, evoluindo de um
modelo excludente para um modelo aberto de base territorial e comunitdrio. A rede de saude mental
proposta pela Reforma Psiquiatrica instituiu os CAPS com as modalidades: CAPS 1, II e III, i infantil,
AD alcool e drogas, internagdes em hospitais gerais, centros de convivéncia e cultura, oficinas de
geracdao de renda, servigos residéncias terapéuticos e cooperativas de trabalho (economia solidéria),
Unidade Basica de Satide e Consultério na Rua. Trata-se de um novo arranjo organizativo de servigos

e estratégias com a proposta de integralidade e continuidade do cuidado (BRASIL, 2011a).

Ainda que se tenha a formalizacdo de uma rede de cuidados em satde mental ou rede de
atencao psicossocial (RAPS), os desafios sio muitos, entre eles o descompasso na formagao em
saide mental. Deste modo, tornam-se fundamentais propostas pautadas na Educa¢do Permanente (EP)
que provoquem a constru¢do de conhecimentos nos servicos de saude, a aprendizagem no trabalho,
onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes e dos servigos e de educacao

interprofissional (EIP) promovendo uma aprendizagem conjunta entre estudantes e trabalhadores de



diferentes areas profissionais, tendo como um de seus objetivos desenvolver habilidades para o
trabalho coletivo, superando a fragmentacdo e visa melhorar a qualidade da assisténcia em saude.
Neste sentido, a residéncia multiprofissional em satide mental permite a problematizagdo destas
praticas que emergem da reforma psiquiatrica ¢ o desenvolvimento das competéncias profissionais

(LIMA; PASSOS, 2019; LIMA; GUIMARAES, 2019).

O Municipio de Pinhais, que pertencia a Piraquara até 1992, ¢ um dos mais novos € o menor
em extensdo do Estado, com uma area de 60.869 quilémetros quadrados. E, também, o municipio mais
préoximo do centro da Capital do Estado, pois estd a 8,9 quilometros da regido central. Conta com 15
bairros e faz divisa com Colombo, Curitiba, Quatro Barras, Sao Jos¢ dos Pinhais e Piraquara. Segundo
o ultimo Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), realizado em 2010, Pinhais,
estd com mais de 120 mil habitantes. A implantagcdo da Satide Mental deu inicio no ano de 2005, com a
proposta de implantagdo do primeiro CAPS II, na época ja foi programada a continuidade das agdes e

apoés a inauguragdo, deu-se continuidade ao projeto do CAPS AD.

Pinhais instituiu a Rede de Atengao Psicossocial RAPS, em conformidade com a Portaria n.
3.088/2011 para a criagdo, ampliagdo e articulagdo de pontos de atencdo a saude para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental ¢ do uso de alcool e outras drogas. A Secretaria de Saude do
Municipio de Pinhais apresenta os seguintes componentes da atengdo para a proposta da residéncia
Multiprofissional: CAPS II que atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiquico
decorrente de transtornos mentais graves e persistentes; CAPS AD que atende pessoas que apresentam
intenso sofrimento psiquico decorrente do uso de alcool e outras drogas, Hospital do Trabalhador e

Unidades Basicas de Saude com Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Ressalta-se a valoracido da Atencio Basica a Satide (ABS) como ponto de atencio e
cuidado a pessoas em sofrimento e/ou com transtornos mentais. A Portaria n. 2.436 de 21 de
setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB), indica a Saude da
Familia como sua estratégia prioritaria para expansao e consolidacao da Atencdo Basica. Esta portaria
prevé que os principios e diretrizes do SUS e da RAS sejam operacionalizados na ABS, sendo estes:
universalidade, equidade e integralidade. Regionalizagao e hierarquizagao, territorializagdo, populagao
adscrita, cuidado centrado na pessoa, resolutividade, longitudinalidade do cuidado, coordenagdo do
cuidado, ordenacdo da rede e participacdo da comunidade, tornando a ABS um ponto de atencio

prioritario de acolhimento as demandas de satide mental.

Destaca-se que no municipio de Pinhais, 100% das Unidades Basicas de Satde sdao Saude da
Familia (USF) e desde o ano de 2013 organizam a demanda espontinea por meio do acolhimento.
Segundo Franco et al., o acolhimento propde inverter a ldgica de organizagdo e o funcionamento do
servigo de saude, partindo de trés principios: atender a todas as pessoas que buscam os servigos de
saude, garantindo a acessibilidade universal; reorganizar o processo de trabalho, deslocando seu eixo

central do médico para uma equipe multiprofissional; qualificar a relagdo trabalhador-usudrio a partir



de parametros humanitarios de solidariedade e de cidadania. (Caderno de Saude Publica, 2008).

Ressalta-se ainda a progressiva apropriacio no municipio de Pinhais da Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) que foi instituida pela Portaria n. 971, de 3 de
maio de 2006, contemplando as Praticas Integrativas e Complementares (PICs) como recurso de saude
mental na ABS. (CARVALHO; NOBREGA, 2017) , em conformidade com o Relatorio da IV
Conferéncia de Satde Mental (2010) que traz em seu Eixo I a recomendagdes no que diz respeito a
incorporagdo das PICs, considerando que o Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude

Mental tenha o potencial de capilarizar o cuidado na satide mental.

Neste cenario o trabalho desenvolvido no municipio de Pinhais trouxe maior motivacao para a
implementagdo do programa de residéncia multiprofissional em satde mental, contribuindo assim, para
o processo de formacdo de diversas categorias profissionais (Enfermagem, Psicologia, Terapia
Ocupacional, Assistente Social e Farmacia) bem como, a apropriacido de saberes e praticas em
consonancia com os principios do SUS e da Reforma Psiquiatrica Brasileira. O programa tem
como desafio, formar novos profissionais para atuarem no SUS, contribuindo para a qualificacdo

da Satde Mental com enfoque na ateng@o psicossocial.

Os desafios para a qualificagdo dos processos de formagdo justificam parcerias entre SESA/
Escola de Saude Publica do Parand e a Rede de Atencdo Psicossocial do municipio de Pinhais, como
também, pensar em aumentar possibilidades de buscar novas parcerias nas redes municipais da regido
Metropolitana, aumentando o potencial de projetos de educagdo em saude para a atuagdo de
profissionais, usuarios e familiares, rumo a atencao psicossocial, promovendo o cuidado em liberdade

das pessoas que “sofrem”.
OBJETIVOS
OBJETIVO GERAL

Desenvolver os Programas de residéncia multiprofissional dentro dos principios do SUS,
promovendo a educagdo permanente nos pontos de aten¢do, na atengcdo primaria a saude, para o
cuidado compartilhado na rede de atengdo psicossocial, visando a promogao do exercicio de cidadania

e contratualidade social dos usuérios e familiares.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
a. Oferecer formagdo profissional qualificada para a Rede de Atencao Psicossocial;
b. Contribuir com o municipio para o aperfeigoamento na rede de saide mental;

c. Promover o acesso, acolhimento, escuta e cuidado em saude mental;



d. Auxiliar na implantacao da estratificagdo de risco em saude mental na regido adscrita;
e. Apoiar o matriciamento na atencao psicossocial,;

f. Instituir o Projeto Terapéutico Singular dos usudrios de saide mental no territdrio;

g. Promover a capacitagdo em saude mental com enfoque na atengao psicossocial;

h. Apoiar o desenvolvimento de estratégias de reducao de danos em saude mental;

1. Contribuir para a mudanga nos processos de trabalho dos pontos que compdem a rede de

atencao psicossocial.

DIRETRIZES PEDAGOGICAS

Alinhamento conceitual com Diretrizes Nacionais Curriculares, Reforma Psiquiatrica, Modelo
de Atencdo das Redes Assistenciais. O curso € oferecido pela Escola de Saude Publica do Parana, na
modalidade de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental, em parceria com os cenarios de
pratica, no municipio de Pinhais, podendo articular com outros municipios da regido metropolitana

de Curitiba, a fim de serem contemplados todos os pontos da Rede de Atencao Psicossocial.

O direcionamento do projeto pedagogico do Programa de Residéncia em Satide Mental é
de articulacio do conhecimento cientifico, conhecimento técnico, experiéncias sociais e de
trabalho, buscando a formacdo de profissionais criticos, capazes de agir de maneira ética e
humanizada e de compreender o contexto historico-cultural, de responderem as demandas sociais e de

atuarem como agentes de transformacao na sociedade.

A formacio do residente se da em servico mediante praticas assistenciais acompanhadas
por preceptores e apoiadas pelos tutores. Os preceptores dio suporte nas atividades praticas
como organizagao dos diferentes servicos da RAPS, o manejo de casos clinicos, construcao de
projetos terapéuticos singulares, atividades comunitarias de promocio e educa¢ao em saude e

articulacao de rede.

Os tutores realizam discussdo de casos utilizando-se das Metodologias Ativas de
Ensino-Aprendizagem (MAEA), especialmente da Problematizagdo que se estrutura a partir de casos,
pré-selecionados pelo residente, extraidos de sua prépria pratica, cujos objetivos sdo: aprofundar
aspectos teodrico-praticos, auxiliar os residentes a desenvolverem o processo ensino-
aprendizagem baseado na Aprendizagem Significativa, elaborar projeto terapéutico singular. Além
de proporem estudos dirigidos baseados em referéncias significa para aprimoramento das

atividades praticas

Também sdo ofertadas atividades educacionais envolvendo os residentes de diferentes



categorias profissionais que compdem o Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental,



para aprofundamento do campo de conhecimento especifico e fortalecimento das praticas

multiprofissionais.

Busca-se desenvolver competéncias no sentido de permitir ao residente mobilizar saberes
( conhecimentos, informagdes, procedimentos, métodos e técnicas) e integra-los de forma a agir frente
a diferentes situacdes e contextos. Deste modo o Programa de Residéncia em Saide Mental
objetiva desenvolver: competéncia para gestio do cuidado, competéncia para clinica,
competéncia para pratica multiprofissional em satide mental, competéncia para gestio de

servicos, competéncias para ensino e pesquisa.

Sao diretrizes deste Programa de Residéncia em Satide Mental: integracdo entre os Cenarios de
formagdo, conceito ampliado de saude mental, formacdo pautada nas metodologias ativas de
Ensino-aprendizagem, Formagao sob o Modelo da Integralidade do Cuidado, Educagdo Permanente,

Integragdo Ensino-Servigo-Comunidade, Integragdo de Saberes.
AVALIACAO DISCENTE

Quanto a avaliagdo e Monitoramento — O Processo de avaliagdo do Programa de Residéncia, ¢
processual, continuo e dialdégico, com os envolvidos no processo — residentes, preceptores, tutores,

gestores.

Conforme orientagdes CNRMS A metodologia de avaliacdo dos discentes envolve avaliacdo nas
disciplinas tedricas e tedrico-praticas, avaliacado de desempenho nas atividades praticas e trabalho de
conclusdo de residéncia (TCR). Na avaliacdo das disciplinas tedricas e tedrico-praticas o residente devera
apresentar frequéncia minima de 85% e conceito minimo C. A avaliacdo de desempenho nas atividades praticas
sera realizada preferencialmente a cada estagio, € minimamente semestralmente pelos tutores e preceptores e
serdo considerados os seguintes itens: postura e €tica profissional (relagdo do residente com pacientes, equipe de
trabalho, preceptores, tutores, residentes e académicos), iniciativa (auxilio aos colegas, sugestdes ou alteragcdes
de conduta, atitude frente a imprevistos e criatividade), habilidade pratica (adaptabilidade, comunicagdo
profissional, contato e orientagdo aos pacientes, desenvolvimento pratico, habilidade na execu¢do dos
procedimentos), responsabilidade (pontualidade e assiduidade, manutengdo e registros dos prontuarios,
organizacdo no trabalho). O resultado da avaliacdo de desempenho sera discutido com o residente. Ao final de
cada ano, as avaliacGes de desempenho nas atividades praticas serdo somadas e o residente devera apresentar no
minimo conceito C ¢ 100% de frequéncia nas atividades praticas. Ao final do primeiro ano da residéncia, o
residente deverd apresentar conceito minimo C e a frequéncia minima exigida nas atividades teoricas,
teorico-praticas e praticas. O n3o cumprimento destes requisitos implica na reprovagdo do residente e
consequente desligamento do programa. A matricula no segundo ano esta condicionada a aprovag¢do no ano

anterior.

A nota ou conceito se dara da seguinte forma: As notas correspondentes aos conceitos obedecem uma
escala de 0,0 (zero virgula zero) a 10,0 (dez virgula zero): A = Excelente: 9,0 a 10,0; B =Bom: 7,5 2 8,9; C =

Regular: 6,0 a 7,4; D = Insuficiente: inferior a 6,0.



Ao final do programa o residente devera apresentar um trabalho de conclusdo da residéncia (TCR) no

formato apresentado pelo PRMSM e/ou de artigo cientifico e obter conceito minimo C.

A avaliag@o do Trabalho de Conclusdo da Residéncia (TCR) sera feita por uma Comissdo Examinadora,
constituida pelo orientador e mais dois integrantes portadores, um no minimo, grau de Mestre; uma
APRESENTACAO, para discussio do projeto, com a participacio da Gestio Municipal e Preceptoria e
devera ser realizada antes da Banca final. O prazo final para entrega do TCR ¢ de até 90 dias apos o término do

seu programa, para Artigo a comprovagao de submissdo, sob pena de perda do direito ao certificado definitivo.

Ao final da residéncia, todos os egressos devem ter comprovado no percurso formativo, por meio do
Portfélio ou outra ferramenta avaliativa: 1-uma andlise da capacidade de seu percurso formativo, envolvimento
com o trabalho e disponibilidade para o trabalho em equipe, 2- pontuar a qualidade de reflexdo critica sobre a
propria pratica, 3-aptiddo para a analise das dindmicas institucionais, 4- capacidade de articulacdo intersetorial
(territorial e em rede), 5- capacidade de articulagdo entre as pratica e a teoria, 6- Capacidade de realizar o
Acolhimento em todos os pontos da rede de atengo psicossocial,7- capacidade de envolvimento na construgdo

da rede de atengdo psicossocial.

O profissional de satde residente recebera o Certificado de Conclusdo do Programa que: 1. Obter nota
minima 7,0 (sete) nas atividades teoricas, tedrico-praticas e praticas do respectivo programa; II. Cumprir
frequéncia de 85% nas atividades teoricas e tedrico-praticas do respectivo programa; III. Cumprir frequéncia de
100% nas atividades praticas do respectivo programa; IV. Apresentar o TCR e/ou Artigo para a Banca

Examinadora.

PROCESSO SELETIVO
Seréa realizado através do ENARE.
AUTO-AVALIACAO DO PROGRAMA

O formato, periodicidade e itens da auto avaliagdo do programa serdo determinados pela

COREMU, conforme orientacdes CNRMS.
INFRA-ESTRUTURA
Instalacoes

A Escola de Satde Publica do Parand (ESPP) junto ao Centro Formador de Recursos Humanos,
encontra-se instalada em sede propria. Possui 8 salas de aula, 1 auditorio para 120 pessoas, salas

administrativas, biblioteca e grande area verde.
Salas

A Escola de Satude possui 8 salas de aula equipadas com projetor, lousa e cadeiras



Estudo
A Escola de Saude Publica destina salas para estudo dos residentes
Equipamentos

A Escola de Saude Publica possui laboratério de informatica com 30 computadores para

pesquisa conectados a internet.

Biblioteca e Periodicos

Armazena acervo de cerca de 8.000 volumes de obras relacionadas a saude publica e assuntos
correlatos, constando entre estes: livros, periodicos, folhetos, Folders, manuais técnicos,
relatérios técnicos e administrativos, teses e dissertagdes, obras de referéncia, material
audiovisual (slides, cartazes, albuns seriados, fotografias, fitas de videos, slides, DVD'S e CD
'S). Além disso, serve como depositaria da memoria técnica institucional e abriga um pequeno
Museu da Saude Publica do Parana. Possui uma sala individual de estudo. Horario de

funcionamento: Segunda a sexta-feira, das O8h as 12h e das 13h as 17h.

Cenarios de Formacao Conveniados

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

1. CAPS AD
Descricao:

Servico de saude aberto e comunitdrio do SUS composto por equipe multiprofissional,

especializado no tratamento de pessoas com uso abusivo de alcool e outras drogas.
Tipo Atencao
2. CAPS1I

Descri¢ao:

Servico de saude aberto e comunitdrio do SUS composto por equipe multiprofissional,
especializado no tratamento de pessoas com intenso sofrimento psiquico e aquelas com transtornos

mentais severos e persistentes.



Tipo Atencao

3. USF Vargem

Grande Descricio:

Espacos de atuacdo das equipes de saude da familia, com populagdo adscrita de 13.478
habitantes. Possui 3 equipes e conta com referéncia para os Centros de Atengdo Psicossocial 11 . A
atuacao de cada categoria profissional sera realizada por meio do desenvolvimento de acdes em satde

mental, bem como do apoio matricial

Tipo Aten¢io

Cenarios de Formagao Proéprios

Coordenacdo Estadual de Saude Mental

Descricao do Cenario de Pratica

Tipo Gestao

Realiza a coordenagdo da politica estadual de
saude mental, apoia as instancias
regionais na implantacdo de
servigos, monitora 0s servicos e
realiza articulagcdes intersetoriais
visando o tratamento, a promogao
da saude e reabilitagdo psicossocial.

Hospital do Trabalhador

Descricao do Cenario de Pratica

Hospital geral de grande porte com Pronto Socorro. Atende usuarios em estado agudo de
sofrimento mental, crises psicoéticas, situacdes de intoxicagdo, sintomas de abstinéncia
relacionados ao uso de substancias psicoativas e tentativas de suicidio.




Semana padrao

| Seg | Ter |

| Sex | ___Sab__| Total horas

Folga Atividade |Atividade |Atividade |[Atividade [Atividade 45h*
Eventualmente [pratica pratica pratica pratica pratica Folga Para
atividade 08*has |[08*has |08*has |08*has |08*has  [Eventualmente [cumprimento das
18h (9h)  [18h (9nh) [18h (9h) |18h (9nh) [18h (9h) |atividade cili ST
tedrico- pratico |exigidas serdo
para realizados os
complementacd |estudos dirigidos
o de carga (TUTOR) 3h por
horaria semana
(Total 12h més)
Atividade |Atividade |Atividade 12h
tedrica 19h |tedrica 19h [tedrica 19h
as 23h as 23h as 23h
(4h) ED, |(4h) (4h)
PE e Aula |ED, PEe |ED, PEe
Aula Aula
60h semana

07h* locais em que o servigo abrir
ED- Estudo dirigido PE: Protegido para

Estudo T- Tutoria

Cronograma do Projeto de Intervengao- Trabalho de Conclusdo de Residéncia (TCR)/
Artigo

Vivéncia nos Vivéncia nos [Vivéncia
Vivéncia |cenarios + Vivéncia |cenarios + |nos
nos reconheciment [nos Estruturacd |[cenarios +
cenarios |0 de problemas |cenarios + |0 do projeto |Aplicagéo
(Rodizio |passiveis de  |Definicéo da
e intervengao nos |de projeto Intervenca
Escalas) [Servigos de (o}
intervencao
Entrega do [Entrega do |Entrega do |Entrega do 4
1 produto: |2 produto: |3 produto |produto
Projeto de |[Envio do
pesquisa- |Projeto ao [Intervengad |TCR versao
etapas Comité de |o pratica (final
iniciais Etica em Resultados
Pesquisa do projeto |[Apresentagao
CEP (SESA TCR até 30 de
HT) janeiro
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