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L
Objetivos

Discutir acerca da criacao e efetivacao dos programas de
Residéncia Multiprofissional com enfoque em Psicologia,
levando em consideracdo o que esta sendo produzido
sobre o tema, aspectos historicos, a formacdo em
graduacao que precede a RM, as principais necessidades
e desafios desta modalidade de pos graduacao e sua
pertinéncia no exercicio da profissao no ambito do Sistema
Unico de Salde.



Contexto de criacao e efetivacao

- Termo criado no século XIX
- Iniciada no Brasil na década de 40

- Primeira residéncia multiprofissional: 1976, na Escola de
Saude Publica do Rio Grande do Sul, englobando as
especialidades de Enfermagem, Assisténcia Social e
Medicina Veterinaria.

- Oficializacao da RM no Brasil: Lel Federal 11.129, de
junho de 2005

- Definicao de dicionarios

- Tradic&o de praticas biologizantes, centradas em
procedimentos, tecnicistas



Vantagens da Residéncia:

* Areducao de gastos com méo de obra;

« Arenovacao do corpo técnico, que configura estudantes estimulados a
aprendizagem e com uma formacéao recente e ampla, de elevado senso critico;
» Elevada carga horaria de trabalho pratico.

(Porto, 1962 como citado em
Ferreira e Olschowsky, 2010)

Diferenciais educacionais:

« O trabalho mediante as necessidades da populacgao;
» O trabalho multidisciplinar;

« Alnstitucionalizacdo da Reforma Sanitaria Brasileira.

(Campos,1997 e Merhy, 2002, como citado
em Lobato, Belchior e Baduy, 2012)



O gue esta sendo produzido sobre
residéncia?

- Maior producao atrelada as regides sudeste, sul e
nordeste, respectivamente (onde ha mais processos
seletivos de RM).

- Em mestrado académico (66%), doutorado (22%) e
mestrado profissional (12%) e nos anos de 2007, 2010 e
2011, correspondentes ao tempo decorrido entre a
aprovacao da lei e o termino de trabalhos de mestrado e
doutorado.

- A predominancia das tematicas foi em Saude da Familia
e formacao de Residéncia em Enfermagem.

(Dallegrave e Ceccim, 2013)



Graduacao

- As associacOes de ensino das profissoes de saude e 0
proprio SUS promoveram o debate sobre a formacao e a
reformulacao de diretrizes curriculares. (Ceccim e Ferla, 2009)

- Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s cursos de
graduacao em Psicologia (Resolucao N°5, de 15 de
marco de 2011).

- Os dominios mais consolidados de atuacao profissional
devem ser incentivados em seu desenvolvimento e
tambéem ponto de partida para a definicao de énfases
curriculares (sem que isto prejudique o desenvolvimento
de outras areas).



- Visao biopsicossocial como principio norteador e
COMPromisSso (ar. 3°, inciso Il)

- A importancia do dialogo com outros campos do
conhecimento, que se aproxima do conceito de

Integralidade do sujeito e trabalho interdisciplinar (ar. s inciso
[I; Art. 8° IX)

- Uma posicao critica perante os fenOmenos sociais e
outros que a eles estao associados (ar. 3, inciso Iv)

- A aprendizagem como um continuum sem fim e utilizacao
do recurso de educacao permanente (ar. 3, inciso Vi)

- Introducao do estudante em variados ambientes sociais e
Institucionais Artse (eixo estruturante VI)

- Acao do profissional de forma coerente com referenciais

tedricos e caracteristicas da populacéo-alvo (ar. s, inciso ini; Art
11. § 1°)

- Articulacao da universidade com os interesses da
comunidade (ar. 259



Como esta a graduacao?

- Psicologia da Saude como disciplina obrigatoria

- Criacao da disciplina Psicologia e Politicas Publicas
- Falta de vivéncias interdisciplinares

- Alta carga horaria de atividades

- Tradicao tecnicista

- Modelo quantitativo de avaliacao de trabalho

- Processos desarticulados

- Ligas de Saude Multiprofissionais

- VER-SUS

Importancia da interacao ativa e
participativa dos cursos da area de
saude, dos servicos e da comunidade
em dialogo constante com a
Universidade.

(Ceccim e Ferla, 2009)

Que conhecimento estamos
produzindo?
Para quem?



Discutindo formacao e atuacao: as
praticas necessarias

- Os modelos tradicionais representam resisténcia as conquistas
populares do SUS

- Visao de que a educacao deve ter uma posicao privilegiada
- Complexidade do fenOmeno de saude
- O uso da estranheza familiar

- Reflexao sobre o trabalho: observacoes, sentimentos,
Impressoes, dificuldades, possibilidades e potencialidades

- Implicacéo ativa do sujeito
- Agentes micropoliticos

- Dialogos entre formacéao, gestao, atencéo e controle social
(avaliacao e monitoramento)

- Educacao como continuum









Eu me identifico com 1sso0?

O que eu posso fazer?

Como posso me inserir no processo educacional?

Como posso me implicar neste processo?



O SUS ¢ lindo no papel, mas ele
nao funciona.



L
Obrigadal

Educar a mente sem educar
O coracao nao e educacao.

(Aristoteles, 384 a.C. - 322 a.C.)



