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Resumo

Com base na importancia do acompanhamento e da qualificacdo dos processos de avaliacdo, e da construcdo do perfil
de competéncias dos PSR e na percep¢do de que uso das Atividades Profissionais Confidveis (APCs) associadas & matriz
de competéncias no ensino em servigo conferem robustez a formag&o de Profissionais para o Sistema Unico de Satde,
0 presente estudo, a partir da metodologia da pesquisa documental, propde APCs para avaliacdo de Profissionais
Residentes em Salde (PSR) do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saide Mental do Adulto da Escola
Superior de Ciéncias da Salde. Esta proposta de estruturacdo, baseada na analise de documentos relativos aos Programas
de Residéncia em area profissional da saude e & Reforma Psiquiatrica Brasileira, justifica-se pela busca da qualificacao
do referido Programa, em consonancia com as politicas do Ministério da Saide para a formacéo profissional na area da
salde com a legislacdo que institui estas Residéncias. As APCs foram estruturadas em oito se¢6es que detalham todo o
processo de elaboragdo, compreensdo, execucdo e avaliacdo do PSR durante os dois anos de permanéncia no respectivo
Programa. Conclui-se que melhorar o perfil do profissional egresso pds-graduado por meio de uma Residéncia em Saude
Mental atenta as necessidades da populagdo ocorrerd por meio da atencdo aos principios da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, promovendo, progressivamente, melhorias nos servicos da Rede de Atengéo Psicossocial.

Palavras-chave: Servigos de satide mental; Avaliagdo educacional; Residéncia multidisciplinar; Educacédo baseada em
competéncias; Competéncia clinica.

Abstract

Based on the importance of monitoring and qualifying the evaluation processes, building the profile of competencies of
the HP, and on the perception that the use of Reliable Professional Activities (APCs) associated with the matrix of
competencies in-service teaching confer robustness to the training of Professionals for the Unified Health System, the
present study, based on the methodology of documentary research, proposes APCs for the evaluation of Resident Health
Professionals (PSR) of the Multiprofessional Residency Program in Adult Mental Health of the Higher School of Health
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Sciences. This structuring proposal, based on the analysis of documents related to the Residency Programs in the
professional area of health and the Brazilian Psychiatric Reform, is justified by the search for qualification of the said
Program, in line with the policies of the Ministry of Health for professional training in the area of health with the
legislation establishing these Residences. The APCs were structured in eight sections that detail the entire process of
elaboration, understanding, execution and evaluation of the PSR during the two years of permanence in the respective
Program. It is concluded that improving the profile of postgraduate graduates through a Residency in Mental Health
that is attentive to the needs of the population will occur through attention to the principles of the Brazilian Psychiatric
Reform, progressively promoting improvements in the services of the Psychosocial Care Network.

Keywords: Mental health services; Educational assessment; Multidisciplinary residence; Competency-based education;
Clinical competence.

Resumen

Partiendo de la importancia de monitorear y calificar los procesos de evaluacion, y construir el perfil de competencias
de los HP, y en la percepcion de que el uso de Actividades Profesionales Confiables (APC) asociadas a la matriz de
competencias en la docencia en servicio confieren robustez a la formacion de Profesionales para el Sistema Unico de
Salud, el presente estudio, basado en la metodologia de la investigacién documental, propone APC para la evaluacion
de los Profesionales Residentes en Salud (PSR) del Programa de Residencia Multiprofesional en Salud Mental del
Adulto de la Escuela Superior de Ciencias de la Salud Esta propuesta estructurante, basada en el analisis de documentos
relacionados con los Programas de Residencia en el area profesional de la salud y la Reforma Psiquiatrica Brasilefia, se
justifica por la busqueda de calificacién de dicho Programa, en linea con las politicas del Ministerio. De Sanidad para
la formacion profesional en el area de la salud con la legislacion que establezca estas Residencias. Los APC se
estructuraron en ocho secciones que detallan todo el proceso de elaboracidn, comprension, ejecucion y evaluacion del
PSR durante los dos afios de permanencia en el Programa respectivo. Se concluye que la mejora del perfil de los
graduados de posgrado a través de una Residencia en Salud Mental atenta a las necesidades de la poblacion ocurriré a
través de la atencion a los principios de la Reforma Psiquiatrica Brasilefia, promoviendo progresivamente mejoras en
los servicios de la Red de Atencion Psicosocial.

Palabras clave: Servicios de salud mental; Evaluacion educativa; Residencia multidisciplinaria; Educacion basada en
competencias; Competencia clinica.

1. Introducéo

O ensino baseado em competéncias, como base da orienta¢do curricular em saide, ganhou espaco nos curriculos de
formacao a partir dos anos 2000, provocando ruptura do modelo tradicional de educac&o, anteriormente centrado em processo e
na figura do professor, para uma educacdo com foco no aluno e nos desfechos esperados de tal profissional (Blank, 2019; Coelho,
et.al, 2019), auxiliando na formac&o de profissionais como sujeitos sociais, com raciocinio critico e analitico, mas também ético
(Marques et.al, 2021).

Competéncias, no contexto da organizacdo de curriculos na area de salde, sdo concebidas como a capacidade de
mobilizar, articular e colocar em préatica conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias ao desempenho efetivo das atividades
requeridas no contexto do trabalho (Santos, 2011) formam o perfil de um profissional. Devem ser especificas, treindveis, durdveis
e mensurdveis (Coelho, et.al, 2019), sendo passiveis de avaliacdo ndo apenas a condigdo de aquisicdo, mas também de sua
progressdo (Blank, 2019).

O presente artigo pretende demonstrar a estrutura e as possibilidades de alcance das competéncias definidas para os
Profissionais Residentes em Sadde (PSR) que ingressam no Programa de Residéncia Multiprofissional em Saide Mental do
Adulto (PRMSMA), regulamentado pela Portaria 493/2020 da Secretaria de Estado da Salde do Distrito Federal (SES, 2020) da
Escola Superior de Ciéncias em Saude (ESCS), instituicdo de ensino superior publica vinculada a SES-DF e mantida pela
Fundac&o de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Salde (FEPECS).

As Atividades Profissionais Confiaveis - APC (ou como também sdo conhecidas - Entrustable Professional Activity -
EPAs) foram criadas para aproximar a estrutura de competéncias a pratica clinica, compreendidas como tarefas que devem ser
realizadas por determinado profissional, sejam elas simples ou complexas (Cate, 2019). As APCs estdo intimamente conectadas
ao contexto do trabalho e da sociedade na qual estdo inseridas, respondendo as necessidades de satde da populacéo local.

Portanto, as APCs se concretizam no cotidiano profissional, no enfrentamento dos desafios que o dia a dia impde ao exercicio
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da profissdo (Francischeti et al. 2020).

Essas atividades devem ser descritas conforme o desempenho esperado para o profissional, realizadas com confianca e
possuir um principio e um fim. Espera-se o correto desempenho de cada atividade, bem como a capacidade para lidar com
acontecimentos inesperados. (Cate, 2019).

A construcdo de um curriculo baseado em APCs passa por alguns processos de constru¢do, como a identificacdo das
APCs e a criacdo de descricdes completas. Cada APC possui titulo, especificacdes, limitacdes, fontes de informacdes e escala
de competéncias, e estas diferenciam o nivel de atuacdo esperado em cada ano ou nivel de ensino, e a determinacdo das formas
de avaliacdo (Cate, 2019).

Este artigo fundamenta-se na proposta de reestruturacdo do processo de avaliacdo dos PSR do PRMSMA, baseado em
APCs. Este Programa iniciou suas atividades em marco de 2016, visando a formacéao de profissionais especialistas em satide
mental com atuacdo interprofissional, considerada eficiente estratégia de formacdo em servigo e espago privilegiado de formacéo
para o Sistema Unico de Saude (SUS) (Lima, 2016). Ele esta em consonancia com os principios e diretrizes do SUS e com as
diretrizes da Lei 10.216/2001, conhecida popularmente como Lei da Reforma Psiquiatrica ou lei antimanicomial. (Brasil, 2001).

As residéncias multiprofissionais em area profissional da salde, criadas pela Lei n° 11.129 de 2005, orientadas pelos
principios e diretrizes do SUS, a partir das necessidades e realidades locais e regionais, abrangem profissdes como Biomedicina,
Ciéncias Bioldgicas, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricéo,
Odontologia, Psicologia, Servi¢co Social e Terapia Ocupacional. No Distrito Federal, h4 oferta de vagas nas modalidades
uniprofissional e multiprofissional, destinadas a formagdo e qualificacdo técnica, ética e politica de profissionais para o
desempenho de suas atividades nos cenarios da Rede de Aten¢do a Saude do SUS na especialidade escolhida (Portaria 493 de
08/07/2020, n.d).

A Residéncia em Area Profissional da Satide vinculada 8 ESCS e a SES-DF é estruturada em rede, para garantir ao PSR
a constituicdo de suas competéncias em cada area de concentragdo, consoante a matriz de competéncias, aprovada pela Comisséo
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saiude (CNRMS), bem como habilidades técnica, humanistica e profissional, em
cendrios de pratica ou instituicdes de saude distintas e um conjunto de servi¢os de salde em diferentes niveis de atencdo.
Estruturam o processo de avaliagdo de desempenho do PSR de forma abrangente, global, com carater formativo e somativo, por
meio da utilizagdo de instrumentos que contemplem a educagdo, o treinamento e a pratica baseada em competéncias (Portaria
493 de 08/07/2020, n.d).

Para 0s Programas de Residéncia em Area da Satide da ESCS, as APCs séo identificadas como Atividades Profissionais
do Especialista (APEs), definidas pela Portaria SES n.° 493/2020. S&o Unidades de Pratica Profissional que descrevem a
integracdo de competéncias e as caracteristicas individuais dos PSR nas tarefas que devem realizar, de maneira proficiente e
autdnoma, pautando a avaliagdo dos PSRs nas respectivas APEs para a obtengdo do titulo de Especialista no Programa de
Residéncia em curso (Portaria 493 de 08/07/2020, n.d.).

O PRMSMA associa o aprendizado a pratica de maneira a problematizar o modelo técnico-assistencial e a consolidar a
integralidade do cuidado através das praticas colaborativas entre os diversos nucleos do saber. (GDF, 2022) Preconiza as
competéncias, habilidades e atitudes que venham somar esforgos na consolidacdo e defesa da Reforma Psiquiatrica Brasileira
(RPB) e da Politica Nacional de Saude Mental (PNSM). Fundamenta-se, portanto, no modelo antimanicomial e biopsicossocial,
que perpassa o conhecimento e a efetivacdo de novas praticas de cuidado, novos olhares e novas respostas ao fendmeno social
da loucura, a partir das diretrizes da RPB (GDF, 2022). E é neste sentido que 0 PRMSMA tem também papel politico importante
em colaborar com a articulacdo da desinstitucionalizaco, pois se trata de um processo social de transformacéo de relacdes de
poder entre usuérios e instituicdes e de invencgao de salde através das possibilidades multiplas de producéo de vida, de sentido e

de papéis sociais. (Rotelli & Nicacio, 1990).
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Atualmente o programa oferece 34 vagas para ingresso de PSR anualmente, das areas profissionais de Psicologia,
Servico Social, Enfermagem, Nutricdo, Farmacia e Terapia Ocupacional. A experiéncia de integracdo entre diversos profissionais
permite o exercicio do pensamento complexo capaz de sustentar epistemologicamente o novo paradigma da atengdo psicossocial
(Silva & Tavares, 2003).

Constituem-se como cenarios de pratica do PRMSMA os servicos de atengdo a salde mental que comp&em a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), instituida pela Portaria n.° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, do Ministério da Satde. O modelo
de atencéo psicossocial do SUS esta alicercado na RAPS, desenhado em rede e estruturado em niveis de atencdo determinados
pela complexidade do atendimento prestado.

A RAPS, visando melhorar, ampliar, qualificar o acesso a atencdo psicossocial da populagdo em geral e garantir a
articulagdo e integracdo dos pontos de atengdo de sadde no territdrio, é constituida pelos seguintes componentes: Atencao
Psicossocial Especializada, Atencdo Priméria em Sadde (APS), Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Residencial de
Caréter Transitério, Atencdo Hospitalar, Estratégias de Desinstitucionalizacdo e Reabilitacdo Psicossocial.

No Distrito Federal (DF) o PRMSMA conta com 0s seguintes cendrios de pratica:

e  Atencdo Psicossocial Especializada: Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) Gerais, responsaveis pela atencdo

ao publico com sofrimento psiquico intenso decorrente de sofrimento mental grave e persistente; CAPS Alcool e
Drogas (CAPSAD), responsaveis pela atencdo ao publico com sofrimento psiquico decorrente do uso problemético
de &lcool e outras drogas;

e  Atencdo Priméaria em Salde: Unidades Béasicas de Saude (UBS) em diferentes Regides de Salde do Distrito

Federal: Paranod, Samambaia, Ceilandia e Cruzeiro.
e Atencdo Hospitalar: Unidade de Psiquiatria e Pronto-Socorro Psiquiatrico do Hospital de Base (HBDF) e o
Hospital S&o Vicente de Paulo (HSVP);

O PRMSMA visa o fortalecimento da RAPS ao buscar contribuir com o necessario processo de desinstitucionalizacéo
e fortalecimento da politica piblica de saide mental e possibilitar a construgdo conjunta de conhecimentos por meio do trabalho
interdisciplinar em equipes com PSRs de areas multiprofissionais da salde e trabalhadores dos servigos que compdem a RAPS.
E esta interag&o colaborativa que permite o desenvolvimento de habilidades e competéncias importantes para o desempenho de
um trabalho coletivo e comprometido com a qualidade da assisténcia ofertada.

Com base na importancia do acompanhamento e da qualificacdo dos processos de avaliagdo e da construgédo do perfil
de competéncias dos PSR e na percepcdo de que uso das APCs associadas a matriz de competéncias no ensino em servigo
conferem robustez a formacao de Profissionais para o SUS, o presente estudo pretende propor APCs para PRMSMA da ESCS.
Esta proposta de estruturacdo justifica-se pela busca da qualificacdo do referido Programa, em consonancia com as politicas do
Ministério da Saude para a formacao profissional na area da salde, considerando a Lei Federal n° 11.129, de 30 de junho de
2005, que institui as Residéncias em area profissional da salde.

O potencial do processo avaliativo fornecido pela APC é complementado pela presenga e apreciacdo do supervisor
(Cate, 2019). No PRMSMA, estes sdo nomeados como Preceptores: profissionais de carreira da SES-DF, aprovados em processo
seletivo interno para desempenharem o papel de supervisores em todos 0s cendrios de pratica. Estes preceptores acompanham
0s PSR, avaliando-os conforme os niveis de supervisdo para a realizacdo de cada APC. A confiabilidade nas APCs viabiliza e
simplifica a avaliagdo das competéncias, tornando a pratica profissional mais qualificada e segura. (Romao, 2021).

Constitui-se como objetivo deste artigo a apresentacdo de Atividades Profissionais Confiaveis (APCs) para avaliagao
de Profissionais Residentes em Saide do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salude Mental do Adulto da Escola
Superior de Ciéncias da Saude (ESCS).
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2. Métodos

A opcdo metodoldgica para este estudo foi a pesquisa documental com abordagem qualitativa. Para Gil (2010) a
pesquisa documental assemelha-se a pesquisa bibliografica, no entanto, vale-se de materiais que ndo receberam ainda um
tratamento analitico e por isso constituem-se como fontes de pesquisa muito mais diversificadas. Recorremos ao que Gil (2010:
45) denomina como documentos “de primeira méo", ou seja, aqueles que ndo receberam nenhum tratamento analitico, como o0s
documentos em arquivos de 6rgaos publicos ou instituicBes privadas. Por esse motivo, foram escolhidos, para pesquisa e analise,
0 Projeto Politico Pedagdgico do PRMSMA da ESCS; a Portaria N°. 3.088, de 23 de dezembro de 2011 do Ministério da Salde,
que institui a RAPS para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Salde e norteiam a formagéo dos PSR; e a Lei n.° 11.129, de 30 de junho de
2005, que institui a Residéncia em Area Profissional de Sadde e cria a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Salde CNRMS. Estes sdo documentos que deliberam sobre a atuacéo profissional dos profissionais de satde mental, os quais
consideramos como fontes ricas, estaveis e diversificadas de dados, seguindo a orientacdo metodoldgica de Gil (2010: 46) que
destaca a extrema importancia da diversificagdo das fontes para a garantia da representatividade dos contetidos a serem analisados.

A pesquisa documental pode ser utilizada no ensino na perspectiva de que o investigador “mergulhe” no campo de
estudo, procurando captar o fendmeno a partir das perspectivas contidas nos documentos, contribuindo com a &rea na qual ele se
insere, seja na &rea da educacdo, salde, ciéncias exatas e bioldgicas ou humanas. (Kripka; et. al, 2015). Neste contexto, para o
alcance dos objetivos propostos, foram utilizados como procedimentos metodoldgicos a caracterizagdo dos documentos,

codificacdo, registros, categorizacdo e a analise critica propriamente dita.

3. Resultados

O desenho das APCs foi construido com base na analise documental em consonéncia com as distintas realidades dos
cenarios de préatica constituintes da RAPS em que os PSR sdo avaliados pelos preceptores. Esta estrutura busca promover uma
descricdo objetiva das tarefas a serem desempenhadas para o alcance das habilidades profissionais esperadas ao final de cada
APC.

3.1 APC 1: Acolhimento Inicial em Atencéo Psicossocial

3.1.1 Descricao sucinta da APC: Constitui-se como o primeiro atendimento & pessoa que busca a atengdo psicossocial por
demanda esponténea ou referenciada por outro servico, acolhendo-a no momento de sua necessidade, sem a necessidade de
agendamento prévio. (Brasil, 2015) Representa a disponibilidade de receber e ofertar escuta qualificada da pessoa e/ou de seus
familiares que buscam o servico em qualquer momento ao longo do processo de cuidado para a reinterpretacdo das demandas,
construcdo de vinculo terapéutico inicial e promocdo do cuidado. Deve ser uma postura essencial ao profissional de salde ao
longo de todo o atendimento por meio de uma escuta cuidadosa e sensivel, que pressup8e dar a voz a pessoa, a familia, ao grupo

ou ao coletivo.

3.1.2 Objetivo de aprendizagem da APC: O PSR deve ser capaz de realizar o acolhimento inicial em ateng&o psicossocial, no

exato momento da necessidade da pessoa durante a pratica do cuidado.

3.1.3 Especificagdes e Limitacbes da APC:

a) Local de Observacdo: Todos os cendrios de pratica.
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b) Limitacdes para o desempenho da APC: Dificuldade de expressdo e/ou fala da pessoa que procura o servico. Recusa da pessoa
ou familiar em receber o primeiro atendimento nos Cenarios de Residéncia. Falta de espaco fisico e ambiente terapéutico que
garanta a privacidade e a oferta do acolhimento com escuta qualificada. Falta de habilidade do(a) PSR em reconhecer a

importancia do acolhimento e de promover o cuidado em satide mental.

3.1.4 Os dominios de competéncias fundamentais ao desempenho da APC: Habilidades interpessoais e de comunicacéo.

Assisténcia ao paciente. Profissionalismo; Habilidades técnicas.

3.1.5 Dominios de sub-competéncias fundamentais ao desempenho da APC:

° Realiza escuta qualificada das pessoas durante o acolhimento.
° Percebe a pessoa como co-responsavel por sua salde, visando assegurar a sua autonomia e cidadania.
° Faz avaliagdo situacional do estado de salide de cada pessoa considerando a sua vulnerabilidade em diferentes aspectos:

psiquicos, fisicos, econdmicos e sociais. (Estratifica o risco / Tem visdo critica acerca da demanda trazida).

o Toma decisBes adequadas, a partir da avaliacdo situacional, para as demandas de cada pessoa.

o Consegue manejar, no acolhimento, crise em satde mental considerando a intensidade do sofrimento e a vulnerabilidade
da pessoa e das demais pessoas envolvidas.

° Trabalha em equipe diante das demandas do acolhimento, compartilhando o cuidado com outros profissionais da equipe

multiprofissional sempre que necessario.

° Conhece a rede de atencéo psicossocial - RAPS.

° Aciona a RAPS e realiza encaminhamento aos servicos da Rede, quando necessario, de forma responsavel e adequada.

° Aciona a rede sociofamiliar da pessoa de maneira adequada e responsavel, percebendo-0 como co-responsavel por sua
salde.

3.1.6 Riscos potenciais em caso de falhas: Impedir a construgdo do vinculo terapéutico inicial para a promogéo do cuidado por
falta de espaco adequado ou inabilidade do PSR. Ndo adesdo da pessoa ao tratamento e ao cuidado em salide mental no momento
de sua necessidade devido a condutas inadequadas durante o atendimento a pessoa que demanda atengéo psicossocial, acionar

desnecessariamente 0s recursos da Rede de Atencdo Psicossocial.

3.2 Apc 2 - Atendimento em Situacdo de Crise em Saude Mental

3.2.1 Descricdo sucinta da APC: Crises em saude mental caracterizam-se como aquelas que respondem a pelo menos trés dos
cinco parametros arbitrariamente especificados: Grave sintomatologia psiquiatrica. Grave ruptura no plano familiar e/ou social.
Recusa do tratamento. Recusa obstinada de contato. Situacdes de alarme em seu contexto de vida e incapacidade pessoal de
afronté-las. (Dell’Acgha, 1991) Configuram-se como momentos de intenso sofrimento, com consideravel impacto psicoldgico,
fisico e relacional, resultando na desestruturacdo comportamental e emocional e por isso demandam abordagens diferenciadas
para cada pessoa e suporte das redes de salde e intersetorial e rede socio-familiar. A abordagem a crises pode ocorrer em
diferentes Cenarios e deve considerar 0s principios norteadores para abordagem as crises no dmbito da politica brasileira de
salide mental: acolhimento, autonomia, garantia de direitos, cuidado pactuado, mediagdo de conflitos e medidas involuntérias

como excecao (Lobosque; 2014)
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3.2.2 Objetivo de aprendizagem da APC: O PSR deve ser capaz de compreender a complexidade de uma crise em saude
mental, suas caracteristicas, a singularidade do sofrimento psiquico para a pessoa em crise, bem como para seus familiares e/ou

cuidadores, intervindo com estratégias de cuidado adequadas ao contexto social, cultural e familiar da pessoa.

3.2.3 Especificagdes e Limitacbes da APC:

a) Local de Observacao: todos os cenarios.

b) LimitacGes: Falta de ambiente propicio que ndo ofereca risco de vida para a pessoa e para terceiros. Insuficiéncia de recursos
institucionais necessarios a remissao da crise. Falta de articulacdo intersetorial com os equipamentos da Rede de Atencao

Psicossocial; Reduzida capacidade resolutiva da equipe. Desarticulagéo de a¢@es.

3.2.4 Os dominios de competéncias fundamentais ao desempenho da APC: Habilidades interpessoais e de comunicagéao;

Assisténcia ao paciente; Profissionalismo; Habilidades técnicas; Capacidade de tomada de deciséo

3.2.5 Dominios de sub-competéncias fundamentais ao desempenho da APC:

e  Reconhece o sofrimento psiquico grave e as caracteristicas e/ou pardmetros mais associados a crises na saude mental
durante os atendimentos que realiza.

e  Entende o intenso sofrimento vivenciado pela pessoa como uma prioridade em sadde.

e  Manifesta disponibilidade de escuta e comunicag¢do com a pessoa para reinstaurar o didlogo de forma assertiva, verdadeira
e clara.

e  Avaliariscos e a vulnerabilidade em seus diferentes aspectos: psiquicos, fisicos, econdmicos e sociais.

e  Age nas demandas urgentes.

e  Define condutas adequadas no primeiro atendimento a partir da avaliagdo dos riscos e vulnerabilidades de cada pessoa.

e  Prioriza o estabelecimento de acordos para as intervencgdes necessarias com as pessoas em crise e demais pessoas envolvidas,
respeitando sempre que possivel suas decisdes e escolhas.

e  Explicita as propostas de interveng&o.

e  Trabalha em equipe, discutindo com os demais profissionais de salde mental as interven¢des mais adequadas diante da

crise de cada pessoa em atendimento.

3.2.6 Riscos potenciais em caso de falhas: Atitudes arbitrarias do profissional no manejo da crise podem provocar a ndo adesao
ao tratamento proposto para a pessoa em crise ou a internagdo psiquiatrica desnecessaria. Rompimento do vinculo institucional
e/ou profissional da pessoa em crise devido ao uso desnecessario de recursos ou medidas involuntarias; Desrespeito a autonomia

da pessoa e a capacidade de decisdes e escolhas. Uso excessivo de medidas involuntérias.

3.3 APC 3 - Grupos Terapéuticos e/ou Atividades Coletivas em Atencéo Psicossocial

3.3.1 Descricao sucinta da APC: Estratégias para aten¢do em salde mental, que podem ser desenvolvidas nas Unidades de
Saude ou em espacos diversos da comunidade. Sdo exemplos: oficinas terapéuticas, atividades comunitérias, atividades artisticas,
grupos de orientacdo e acompanhamento do uso de medicacdo, grupos de convivéncia, oficinas expressivas, oficinas geradoras
de renda, oficinas de alfabetizacdo, oficinas culturais, atividades esportivas, atividades de suporte social, grupos de leitura e

debate, grupos de arteterapia etc.
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3.3.2 Objetivo de aprendizagem da APC: O PSR deve ser capaz de realizar atividades coletivas que possibilitem a
ressignificacdo da salide para as pessoas atendidas nos cendrios de pratica, promovendo processos emancipatérios que envolvam
a autonomia no autocuidado em salde, a cidadania e a insercédo social, além do acolhimento e a interagdo com outras pessoas e

com outros dispositivos do territdrio.

3.3.3 Especificacgdes e Limitacbes da APC:

a) Local de Observacdo: CAPS, CAPSad e UBS.

b) Limitages: Periodo de realizacdo da atividade coletiva/grupo terapéutico, que pode ou ndo se limitar ao periodo de
permanéncia do/a PSR no local de observacdo. Extingdo da atividade coletiva/grupo terapéutico que o/a PSR participa ou
coordena; O Cenario de Pratica do PSR néo apresentar condicdo e/ou estrutura para a realizagdo das atividades coletivas / grupos

terapéuticos.

3.3.4 Os dominios de competéncias fundamentais ao desempenho da APC: Habilidades interpessoais e de comunicag&o.

Assisténcia ao paciente. Profissionalismo; Habilidades técnicas; capacidade de tomada de decis&o.

3.3.5 Dominios de sub-competéncias fundamentais ao desempenho da APC:

e  Realiza grupos terapéuticos/atividades coletivas em salide mental, voltados para a melhoria do autocuidado das pessoas em
sofrimento psiquico.

e  Planeja, com antecedéncia, a realizagdo dos encontros dos grupos terapéuticos/atividades coletivas, preparando o ambiente
e 0s materiais necessarios.

e Humaniza as préticas educativas em salde mental por meio do estabelecimento de um vinculo com os individuos.

e  Realiza escuta qualificada da pessoa durante os grupos terapéuticos / atividades coletivas.

e  Aborda temas relativos ao diagndstico e alternativas para a resolucdo dos problemas identificados como prioritarios pelas
préprias pessoas e/ou profissionais da equipe técnica dos servicos de salide mental.

e  Discute, de forma permanente, com a equipe de trabalho e com as pessoas conceitos relativos a cidadania e acesso a direitos,
enfatizando os direitos a salde e as bases legais que os legitimam.

e Realiza a democratizagdo do conhecimento do processo salide-doenga e da produgdo social da saude.

e  Compreende o grupo como estratégia dentro da proposta terapéutica de cuidado com a pessoa.

3.3.6 Riscos potenciais em caso de falhas: Tornar fragil o Plano Terapéutico Singular proposto para a pessoa caso ele ndo aceite
participar do Grupo Terapéutico e/ou Atividade Coletiva. Frustracdo da pessoa e da equipe técnica em situacGes de ndo realizacéo
ou extin¢do do Grupo Terapéutico e/ou Atividade Coletiva.

3.4 APC 4 - Ac¢des de Reabilitacao Psicossocial

3.4.1 Descricao sucinta da APC: Processo que permite e estimula a insercéo social e o desenvolvimento de potencialidades da
pessoa ao longo do convivio com o sofrimento psiquico para ampliar sua autonomia. Conjunto de estratégias capazes de
proporcionar a pessoa um processo de resgate do seu exercicio de cidadania e contratualidade nos cenérios cotidianos da vida,
respeitando sempre a singularidade, a subjetividade e o respeito a pessoa através da visdo clinica ampliada, cuja idéia de
promogao da assisténcia va ao encontro da existéncia que sofre a fim de criar momentos e espagos de producdo da vida. (Silva
& Tavares, 2003) Estas acGes também favorecem o fortalecimento de usuarios e de familiares, mediante a criacdo e o
desenvolvimento de iniciativas articuladas com os recursos do territorio nos campos do trabalho/economia solidaria, habitacao,
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educacdo, cultura, direitos humanos, que garantam o exercicio de direitos de cidadania, visando a producdo de novas

possibilidades para projetos de vida. (Brasil, 2015)

3.4.2 Objetivo de aprendizagem da APC: O PSR deve ser capaz de desenvolver a¢bes articuladas com outros dispositivos do
territorio do cenario de pratica para o exercicio da cidadania das pessoas atendidas e de seus familiares e/ou cuidadores e para
promocao do fortalecimento nos campos da economia solidaria, cultura, direitos humanos, educacdo e/ou habitacdo como novas

possibilidades para os projetos de vida.

3.4.3 Especificacdes e Limitacbes da APC:

a) Local de Observacdo: CAPS Geral, CAPSad, UBS.

b) LimitagBes: Atencdo voltada para a pessoa sob uma perspectiva de clinica restrita, voltada apenas para a doenca.
Desconhecimento da clinica ampliada e desvalorizagdo da dimensdo social e subjetiva dos sujeitos. Falta de flexibilidade dos

trabalhadores frente a singularidade das necessidades das pessoas que demandam a atencdo psicossocial.

3.4.4 Os dominios de competéncias fundamentais ao desempenho da APC: Habilidades interpessoais e de comunicag&o.
Assisténcia ao paciente. Profissionalismo. Habilidades técnicas. Habilidades de compreensao do sujeito na sua dimensao social

e subjetiva. Conhecimento da clinica ampliada e do territério.

3.4.5 Dominios de sub-competéncias fundamentais ao desempenho da APC:

e  Compreende a dimensao social e subjetiva da pessoa.

e  Esforga-se para o desenvolvimento de iniciativas intersetoriais, articuladas com os recursos do territério que extrapolam a
rede de atencdo psicossocial, para o desenvolvimento de agdes com outros equipamentos e politicas publicas.

e  Aplica o conceito da clinica ampliada.

e  Realiza grupos terapéuticos/atividades coletivas em saide mental, voltados para a melhoria do autocuidado das pessoas.

e Identifica vinculos de suporte da pessoa, garantindo a abordagem familiar e comunitéria.

e  Estimula a autonomia da pessoa, envolvendo-a em todo o processo de tratamento.

e  Avalia com periodicidade os resultados das a¢des pactuadas.

e  Conhece as poténcias e fragilidades da pessoa.

e  Considera o contexto territorial, familiar, religioso, educacional, laborativo e cultural da pessoa durante a construcdo das
acdes de reabilitacdo psicossocial.

e  Conhece e aciona a RAPS e dispositivos no territorio da pessoa.

3.4.6 Riscos potenciais em caso de falhas: ndo desenvolvimento da autonomia da pessoa, resultando numa maior dependéncia
do dispositivo de salde acessado.

Em todas as APCs, ao final do processo de avaliagdo, os PSR, considerando o seu percurso, serdo submetidos as avaliagdes do
progresso, segundo os niveis de supervisdo definidos por Cate (2019) e adotados pelo PRMSMA.:

- Nivel 1: ao aprendiz € permitido estar presente e observar, mas ndo realizar a APC.

- Nivel 2: ao aprendiz € permitido executar a APC sob supervisdo direta e proativa presente na sala.

- Nivel 3: ao aprendiz é permitido realizar a APC sem um supervisor na sala, mas rapidamente acessivel se necessario, por
exemplo, com supervisdo indireta e reativa.

- Nivel 4: ao aprendiz é permitido trabalhar sem superviséo.
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- Nivel 5: ao aprendiz é permitido supervisionar aprendizes iniciantes.

Dessa forma, conforme o percurso no PRMSMA:
a) PSR 1 que concluiu o 1° semestre: sera avaliado como satisfatdrio se alcancar o score minimo de nivel 3 equivalente a
supervisao interventiva.
b) PSR 1 que concluiu o 2° semestre: sera avaliado como satisfatdrio se alcangar o score minimo de nivel 4 equivalente a
competente (com autonomia, confianga e seguranca).
c) PSR 2 que concluiu o 3° semestre: serd avaliado como satisfatério se alcangar o score minimo de nivel 4 equivalente a
competente (com autonomia, confianca e seguranca), sendo desejavel o alcance do nivel 5 equivalente a competente (com
autonomia, confianga e seguranca) e atuar no ensino das atividades profissionais.
PSR 2 que concluiu o 4° semestre: sera avaliado como satisfatorio se alcancar o score minimo de nivel 5 equivalente a competente

(com autonomia, confianga e seguranca) e atuar no ensino das atividades profissionais.

4. Discussao

A proposta de construcio de APCs executaveis, observaveis e mensuraveis nos seus processos e resultados (Novelino
& Coelho, 2021) para o PRSMA foi estruturada em oito se¢Bes que detalham todo o processo de elaboracdo, compreensdo,
execucao e avaliacdo do PSR durante os dois anos de permanéncia no respectivo Programa.

O titulo indica a unidade de pratica a ser desenvolvida pelo PSR vinculada e adequada ao trabalho nos cenarios de
pratica do Programa.

A descricdo sucinta de cada APC apresenta a APC em termos tedrico-préaticos para a avaliacdo das a¢des como medidas
de competéncias adquiridas.

O objetivo de aprendizagem da APC apresenta a competéncia esperada para o PSR ao final do desempenho da APC.

As especificacdes e limitagdes da APC detalham quais os cendarios a APC deve ser realizada, bem como as restri¢des
de responsabilidade para a sua execucéo.

Os dominios de competéncias fundamentais ao desempenho da APC requeridos para o alcance do objetivo de
aprendizagem de forma mais abrangente, sdo compreendidos como conhecimentos, habilidades, atitudes e experiéncias que
poderéo ser considerados antes de se fazer uma deciséo de atribuicdo somativa (Cate, 2019).

Os dominios de sub-competéncias fundamentais ao desempenho da APC apresentam o detalhamento das a¢des minimas
que cada PSR deve desempenhar durante a sua permanéncia no cendrio de pratica e que servem de guia para a avaliacdo formativa
realizada pelos preceptores.

Os riscos potenciais em caso de falhas descrevem a previsédo de eventos adversos que podem acontecer quando a tarefa
néo for executada a contento.

A avaliagdo do Progresso determina o nivel de supervisao esperada para cada APC, constituindo-se como a formalizacao
da avaliagdo formativa que ajuda o educando a aprender e a desenvolver habilidades, propiciando um feedback continuo do
processo educacional, evitando fracassos ao término da atividade educativa (Miranda, 2018) e descreve o progresso alcancado

ao final de permanéncia do PSR em cada cenério de prética,

5. Concluséao
As APCs surgiram pela primeira vez em 2005 e agora tém se tornado populares nos programas de pds-graduacao e,

mais recentemente, nos de graduagdo (Cate, 2019). Dessa forma, buscando acompanhar as inovag@es no ensino em servico na
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area de salde, espera-se que a proposta aqui construida de Atividades Praticas Confiaveis para 0 PRMSMA possa abranger as
diferentes realidades dos equipamentos que compdem a Rede de Atencéo Psicossocial do Distrito Federal

Este estudo oferece a descri¢do qualitativa de APCS, considerando o importante papel do preceptor como supervisor
clinico dos profissionais em formacao, que podem melhorar o perfil do profissional egresso pds-graduado por meio de uma
Residéncia em Salide Mental atenta as necessidades da populagdo, em consonancia com os principios da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, ocorram progressivamente melhorias nos servicos da RAPS.

Espera-se que o resultado desta pesquisa documental seja Util para a reformulacdo do modelo tradicional de avaliacéo e
a realizacdo de propostas consistentes de avaliagdo e, consequentemente, acompanhamento de todo o processo de formacéo dos
Profissionais Residentes em Salde Mental do Adulto, baseado em competéncias possiveis de estabelecer o vinculo a sua futura

atuacéo profissional nos equipamentos constituintes da RAPS.
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