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A Vice-Presidéncia de Educacdo, Informacdo e Comunicacdo (VPEIC) por meio da
Coordenacdo Adjunta de Residéncias em Saude-CGE e do Férum de Coordenadores de
Residéncias em Saude, e com apoio do Centro de Apoio Discente -CAD, promoveu a
OFICINA DE SAUDE MENTAL E RESIDENCIAS EM SAUDE da Fundag¢do Oswaldo Cruz no
Auditério de Farmanguinhos, Campus Manguinhos, proximo a ENSP/Fiocruz, Rio de
Janeiro, no dia 12 de julho de 2023, das Sh as 17h.

A Coordenacdo de Residéncia junto com o Férum de Coordenadores de Residéncias da
Fiocruz identificou que a pauta da saude mental vem recebendo destaque em diferentes
ambitos, sobretudo apds a pandemia de Covid-19, o que ressaltou a necessidade de um
olhar mais cuidadoso para os aspectos psicoldgicos do viver.

A Oficina teve como objetivo apoiar as coordenacgbes e/ou supervisGes dos programas,
para melhor manejo e conduta de casos de sofrimento psiquico no ambito das
residéncias em saude da Fiocruz, de acordo com as diretrizes institucionais, e com os
objetivos especificos:

e Descrever o modo como se apresenta o sofrimento psiquico no campo das
residéncias em saude por dimensdes de gravidade, em geral;

e Analisar os fatores predisponentes e precipitantes de casos de sofrimento psiquico
em residentes da Fiocruz;

¢ Dialogar sobre estratégias de manejo para casos, nas dimensGes de cuidado,
incluindo prevencgao, promogao e aspectos administrativos;

e Desenvolver sugestdes para melhor conduta, a partir da identificagao das redes de
apoio.

Como resultado da Oficina, a expectativa foi reconhecer as iniciativas em curso e
fortalecer as agbes com maior énfase institucional, tendo em vistas os desafios
persistentes de melhor manejo e conduta de casos de sofrimento psiquico, no ambito
das residéncias em saude da Fiocruz.

Foram disponibilizados, previamente ao evento, um conjunto de documentos
produzidos pela Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), que versam sobre a temdtica da
saude mental para melhor compreensao da abordagem da Oficina, tais como:

- Nota Técnica 01/2020, “Orientag¢des sobre Saude Mental e a Pandemia COVID-19 para
Residentes em Saude da Fundagdo Oswaldo Cruz/MS” -2020.

https://campusvirtual.fiocruz.br/portal/sites/default/files/Nota%20T%C3%A9cnhica%20
Sa%C3%BAde%20Mental%20Residentes%20-%20pandemia%20Covid-19.pdf

- Documento de referéncia para atuacdo em saude mental e trabalho na Fiocruz- 2023.

https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/57729

- Politica de Apoio ao Estudante (PAE)-2023


https://campusvirtual.fiocruz.br/portal/sites/default/files/Nota%20T%C3%A9cnica%20Sa%C3%BAde%20Mental%20Residentes%20-%20pandemia%20Covid-19.pdf
https://campusvirtual.fiocruz.br/portal/sites/default/files/Nota%20T%C3%A9cnica%20Sa%C3%BAde%20Mental%20Residentes%20-%20pandemia%20Covid-19.pdf
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/57729

https://portal.fiocruz.br/documento/politica-de-apoio-ao-estudante-da-fundacao-
oswaldo-cruz

O evento revelou alta demanda por participacdo, para além dos programas de
residéncia, demonstrando o interesse e relevancia da tematica na Fiocruz. Durante a
atividade estiveram participantes de forma presencial e alguns online: a Equipe da
Coordenacdo Adjunta de Residéncias em Saude/CGE/VPEIC composta por 4 integrantes
e cerca de 50 participantes sendo 12 convidados especialistas, 31 participantes dos
Programas de Residéncias e 7 integrantes da VPEIC.

A abordagem conceitual teve foco no sofrimento psiquico e na saide mental no ambito
das residéncias, buscando descontruir os diagndsticos psiquiatricos banalizados. Foi
destacado que ndo ha a necessidade de ter especialistas para o acolhimento de pessoas
em sofrimento, embora a tematica seja campo especializado na saude.

O sofrimento psiquico ndo deve ser considerado como uma doeng¢a, mas como
momentos vivenciados pelas pessoas e se manifesta com diferentes expressoes:
sofrimento, transtorno leves, agudos ou graves.

O olhar cuidadoso dos sinais de agravamento deve ser aprimorado, especialmente nas
mudangas bruscas de comportamento e atitudes, rotinas, circulagdo no ambiente,
dentre outros. Requer o conhecimento das pessoas em curso, trazendo a necessidade
de acompanhamento préximo dos residentes. O estabelecimento de redes de apoio é
fundamental para o manejo das situagées, bem como fluxos de encaminhamentos
institucionais.

Outros dados abordados sobre sofrimentos psiquicos foram apresentados, tais como:
maior ocorréncia nas mulheres entre 25 e 30 anos e solteiras, 50% dos casos que se
manifestam ocorrem na primeira formacdo especializada e no primeiro ano da
residéncia, muitos sdo relacionados aos preconceitos de raca e género, incluindo
situacOes de assédio.

Nas atividades em pequenos grupos, os relatos de situacdes vivenciadas foram
importantes, no entanto, observamos a postura defensiva de alguns coordenadores
sobre como lidaram com os fatos, trazendo soluc¢des, antes de expor as dificuldades.
Cabe ressaltar nesse analisador, que talvez o espago de confianga institucional nao seja
reconhecido ou afirmado por alguns.

Os grupos aprofundaram as situacdes vivenciadas demonstrando que muitas delas ainda
estdo em curso e sem solucdo. A maioria apontou encaminhamentos possiveis, tanto
para cuidados individuais, quanto situacbes académicas, como novas ofertas
educacionais voltadas para a superacdo das dificuldades dos residentes, de forma
singular, formas de avaliacdo formativa que evidenciem as lacunas de aprendizado
relativas aos sofrimentos de diferentes ordens que acometem as pessoas na vida.

Ressalta-se que o contexto social vigente acarreta dificuldades e prejuizo na saude
mental, de origens diversas, nem sempre diretamente relacionadas a um transtorno
individual especifico. Alguns fatores foram relatados tais como a dimensao geracional,
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outros afetados pela cibercultura, situacdes adoecedoras do mundo do trabalho, como
assédios, sobrecarga, conflitos, dentre outros.

Foi identificada a necessidade de reconhecer os problemas prévios de cada residente e
acompanhar sua evolucdo no decorrer da formacdo, e considerando este contexto
apontado algumas sugestdes foram apontadas: criar e promover espacos de
acolhimento e conversa sobre a residéncia e saide mental, conhecer e acessar rede de
apoio, realizar avaliagdes subjetivas e qualitativas frequentes e registradas, evitar a
pessoalizardo e ancorar a institucionalidade de processos de acolhimento e cuidado de
forma transversal e ndo pontual, desenvolver projeto singular educacional, previsto e
incorporado no PPP — Projeto Politico Pedagdgico, criar e manter espagos de promogao
da saude, rodas de conversa sobre o trabalho e a formacdo, em horarios protegidos e
dedicados, buscando prevenir crises.

Trabalho em grupos

Foram realizados trés grupos com representagao diversas com média de 16 participantes
e a conducdo de uma facilitadora em cada grupo. Os grupos foram orientados a
identificar um relator, um guardido do tempo, e quem gostaria de narrar um caso de
sofrimento psiquico na residéncia. Dois grupos relataram varios casos e escolheram para
apresentar na plenaria aquele em que sintetizava as questdes comuns, o outro grupo
optou por trazer sintese dos casos relatados e possibilidades de encaminhamentos.

Plendria de apresentac¢ao dos Grupos e debate com a convidada especialista.
Relato Grupo 1

Os participantes foram levados a refletir sobre como os residentes chegam depois de
passarem por processos seletivos dificeis e concorridos. Assim como quanto a
dificuldade de relacdo com o mundo do trabalho que passam a integrar, e questOes
pessoais com uso abusivo de substancias, alcoolismo e de outras comorbidades.

Algumas problematizagdes foram sinalizadas, por exemplo: como lidar com essas
guestdes? como encaminhar? como lidar com casos de assédio, racismo, questdes de
género? como focar na gestdo dos problemas e ndo somente, nos procedimentos
administrativos.

Relato Grupo 2

A apresentacdo do grupo 2 foi uma sintese dos casos relatados sobre os caminhos
possiveis realizados pelos programas oferecidos pela GEREB, para lidar com o sofrimento
psiquico dos residentes: deixar de pessoalizar, pautar as decisbes e fortalecer a
comunicacdo utilizando como fonte o regimento e o PPP, de forma preventiva.
Identificam que a oficina de acolhimento — realizada por véarios programas - pode ser
insuficiente para conhecer as demandas e necessidades. Apresentam as estratégias de
cuidado realizadas pela GEREB no Projeto Singular Educacional:

1- Promovem uma escuta individual de cada residente, de dois em dois meses,
identificando como é a residéncia para ele;



2- Trabalham os achados com os diferentes atores, ampliando a capacidade de
escuta;

3- Mantém o horario protegido, aos residentes para avaliacdo do programa com
feedback;

4- Elaboram plano individualizado especifico com programacdo educacional da
residéncia buscando atender as suas singularidades;

5- Levam o plano a ser aprovado na COREMU;

6- Rediscutem e revisam todo o processo.

Relato Grupo 3

A relatora apresenta o caso em que uma residente, ja no momento do acolhimento,
relata possuir duas comorbidades e utiliza drogas que conflitam entre si no tratamento
prescrito: o glaucoma que tem indicacdo cirurgica e ao mesmo tempo utiliza drogas
psiquidtricas que necessitariam ser interrompidas durante o cuidado do glaucoma. Além
de informar que poderia ter crises, orientando qual a medicagdo a ser administrada em
caso de urgéncia.

A crise aconteceu e foi necessario administrar a medicacdo de urgéncia, além disso, em
varios momentos aconteceram tentativas de suicidio, inclusive uma dentro da unidade
da ENSP. As tentativas de cuidados envolveram desde a Coordenacdo de
Residéncias/VPEIC, coordenagdo do programa, preceptores, tutores, secretdrias,
residentes e rede de apoio.

A troca de cenario de pratica foi uma medida que amenizou, mas nao resolveu os
possiveis gatilhos que precipitavam as crises. A residente estd de licenca pelo INSS pois
conseguiu realizar a cirurgia ocular, existe um relatério elaborado pela coordenacao, mas
ainda nao sabem como conduzir.

Algumas questdes foram trazidas para reflexao:

1-Como expor o caso para o restante da turma de residentes, além da equipe de
residentes que partilham o mesmo cendrio de pratica?

2- Como lidar com residentes que possuem rede de apoio fragil e relacdes conflitantes
com os pais?

3- Qual o lugar desse cuidado?

4-Como dimensionar o sofrimento da coordenacgao?

5-Qual o envolvimento institucional?

6-Como dimensionar as varias e diferentes condugdes envolvidas?

7-Como lidar com o tensionamento entre manter afastada burocraticamente ou o
retorno da residente licenciada?



Abordagem da Especialista Paula Cerqueira (IPUB/UFRJ)

Inicia contextualizando que ndo devemos naturalizar as situacdes e que os relatos foram
muito densos, por isso escolheu trazer provoca¢des em dimensdes da parte que nos
cabe agir.

1-

Dimensao coletiva do sofrimento: N3o se deve patologizar a vida. Sofrimento faz

parte davida e ele sempre sera coletivo, embora possa se expressar individualmente.

Para tanto, sempre sera necessario identificar quais sdo as redes de apoio dos

residentes.

Dimensdo do trabalho: Este fator pode ampliar a nossa visdo. Qual a dimensao do

trabalho em uma sociedade capitalista? Um processo formativo deve problematizar

as exigéncias do trabalho. O trabalho em saude é muito complexo, pois o trabalhador

residente entra em contato com o sofrimento alheio e pode ser identificado nele em

um processo de transferéncia.

» ‘“transitar de um conceito, passar para uma ferramenta precisa passar pelo
sofrimento”

O trabalho ndo é igual para todos. Pode tanto ser apaziguador e rede de poténcia

para uns, e para outros ser fonte de sofrimento.

O trabalho em salde pode ser disruptivo. Portanto devemos ter um olhar

singularizado para cada residente.

A dimensdo do trabalho exige um rigor ético, politico e humano.

Dimens3ao pedagogica: é necessario acompanhar os percursos pedagoégicos dos

residentes de maneira singular, uma vez que ndo existe o aluno médio. Por isso, os

projetos educacionais devem ser individuais desde o inicio. Neste caso, os espagos

de educacdo permanente funcionam como metodologia educacional pois

possibilitam essa contratualizacdo e a identificacdo das singularidades educacionais.

A contratualizacdo faz o residente se implicar com o pacto construido na

programacado e com o cendrio de pratica identificado de forma singularizada. Outro

momento importante sdo os espacos individualizados aos residentes onde possam

elaborar o percurso coletivo de aprendizagem, e também realizar o processo

avaliativo sem a presenca da coordenacao.

E necessdrio pensar as violéncias institucionais que existem (assédios).

» O pressuposto da formacdo é ser encantador do mundo.

Dimensao Individual: ndo ficar s6 no programa, contar com os parceiros, as redes de

apoio precisam entrar. Como andam as nossas redes de apoio?

» ” Quem olha o perfil ndo olha de frente”

Adriana Castro (VPAAPS) comenta algumas recomendacgodes e questdes até o momento
da Oficina:

1-
2-

Estar atento para ndo buscar solu¢des militarizadas;
Identificar qual o papel institucional?



3- Aformacdo tem um desafio geracional (a maioria dos residentes vem de realidades
sociais diferentes das nossas). Como atuar?

Plendria 2 com as apresentagdes das iniciativas institucionais

Apresentagao da experiéncia pela especialista Sabrina Ferigato — Coordenadoria de
Articulagdo de Saude Mental da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCAR)

A convidada faz uma contextualizacdo em que apresenta a necessidade de uma maior
reflexdo da saude mental em um conjunto de ac¢des de sofrimento sociopolitico que se
articulam. Relata que este sofrimento mental tem como pano de fundo o contexto de
empreendedorismo de si e ganha novas roupagens, com o neoliberalismo cibernético,
com a cultura do compartilhamento e comparagdao em um contexto que se agudiza com
novas subjetivac¢oes, tais como a cultura comunicacional (cultura do compartilhamento,
cultura da comparacao e cultura do cancelamento). Contextualiza que as Residéncias sdo
chamadas a habitar o mundo do trabalho.

Adverte que o Brasil € um pais com a maior prevaléncia de transtorno de ansiedade, que
aumentou 25% nestes Ultimos tempos e representa a maior prevaléncia de transtorno
de ansiedade do mundo.

Todas essas dindmicas ja seriam potencialmente produtoras de sofrimento psiquico e a
estas se somariam um contexto de individualizacdo dos sucessos ou fracassos da vida
académica e/ou profissional, acrescidos da individualizagdo do resistir a esses processos,
de culpabiliza¢do ou responsabilizacdo da vitima.

As universidades e os cursos de pés-graduacdo ndo estdo isentos de se colocarem como
laboratérios do neoliberalismo, onde se reproduz esse modelo social com bastante
eficacia. A palestrante lembra uma frase de um aluno da UFSCAR “a universidade faz
sofrer quando funciona bem” (Marc Tristdo -2023) e identifica que a auséncia do tempo
livre é um forte marcador desta “eficiéncia”.

Sabrina convida a pensar estratégias para modificar a cultura para enfrentar esse
Sofrimento Psiquico instalado do qual a universidade pode ser tanto produtora e/ou
geradora de atividades protetivas aos alunos.

Os residentes estdo em uma triade que coloca este grupo em um campo especialmente
vulnerdvel:

1-Compdem uma camada da sociedade composta pela juventude, onde existe uma alta
prevaléncia do sofrimento mental, que especialmente é a 32 causa de morte nas
américas;



2-Relacdo entre formacao e trabalho. As residéncias habitam este campo;

3-Entre a populacdo jovem adoecida, contrariando varios dados, a presenca de
transtornos mentais e sofrimentos mentais entre os pds-graduandos, tem 6 vezes mais
chances de adoecer em relacdo a populacdo em geral. Os residentes integram saude
mental-juventude-trabalho e a escolaridade, e se atualizam nesta formacao.

Relato da Sabrina Ferigato sobre a experiéncia da UFSCAR

Primeiro passo foi a construcdo de uma politica para a universidade promotora de saude
mental. Iniciada com uma conferéncia de saude mental para construir propostas
estruturantes de saide mental. Foi precedida de conferéncias locais nos campi. Sdo 8
Eixos:

1- Promocado e prevengdo da saude mental;

2- Reducao de danos;

3- Assisténcia em saude mental;

4- Informagao e comunicagao;

5- Académico pedagdgico e ambiental de inclusdao cognitiva e pedagdgica;

6- Documentacao do cédigo de ética e protocolo;

7- Combate a violéncia institucional, trote, bullying, assédio moral e assédio sexual;

8- Como estratégia de operacionalizagdao desses eixos, foi implementada uma comissao
de promocado e prevencado em cuidado de saude mental (50 participantes representantes
do SUS) com o objetivo de prevenir, promover e cuidar da saude mental.

Outras estratégias de operacionalizacdo na UFSCAR

1- Depois, essas propostas foram aprovadas em uma comissdo de saude mental.

2- Oferta de supervisdo clinica nas unidades para os Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS). Além da formacdo de trabalhadores da rede.

3- Formagao de primeiros socorros de salde mental para publico leigos objetivando
construir redes de solidariedades e de apoio a crises que aconteciam na sala de aula.

4- Formacdo de agentes universitdrios de salde mental ou brigadistas dentro dos
departamentos para rede capilarizada de promocgao.

5- Realizacdo de ac¢Oes de apoio e orientacdo as unidades para situacdes problemas
relacionados a saude mental universitarias.

6- Desenvolvimento de acbes de pesquisa, e dois programas de residéncia em saude
mental.

7- Mapeamento e articulacdo de a¢des e pesquisa, extensdao em saude mental.

8- Acbes de enfrentamento a praticas instituidas que sdo produtoras de sofrimento
psiquico.

9- Enfrentamento a cultura do machismo, do racismo, do heteropatriarcado.

10- Qualificacdo da saude mental.

11- Articulagdo institucional de ensino superior em salde mental com outras
universidades.



Abordagem do convidado Marcello Resende (NUPSS/CESTEH/FIOCRUZ)

O Coordenador do Nucleo de Psicologia e Servico Social (NUPSS) da Coordenacdo de
Saude do Trabalhador, apresenta as iniciativas realizadas junto aos 5 psicélogos que
atendem e apresentam capacidade de pronto atendimento e se for o caso, identificar
outros procedimentos. Marcello compreende que o trabalho pode ser bastante
disruptivo.

Apresenta que o Nucleo realiza o acolhimento e busca identificar inicialmente, se o
problema estd relacionado ao trabalho. Quando a questdo se identifica como
relacionada ao trabalho uma das a¢des pode acontecer por meio da mediacdo junto aos
envolvidos, ou se o caso se justificar, orienta a procura pela Ouvidoria. Alerta que o
pronto atendimento é aberto para todas as pessoas que circulam no Campi.

O coordenador identifica que antes do Centro de Apoio ao Discente (CAD), existia um
numero maior de atendimentos e que atualmente o Centro tem atendido e realizado o
trabalho de mediagdo em processos de adoecimento ou sofrimento. Cita que além de
atendimentos individuais, buscam realizar atividades em grupo para promover a saude
e debater situacOes emergente e articulagcbes necessarias. Aponta que houve um
aumento bastante considerdvel de agravos de saude mental, especialmente pds
pandemia. Além destas inciativas o Nucleo promove debate sobre o suicidio no trabalho
na perspectiva do acolhimento.

Apresenta que em atividades macros o Nucleo tem realizado mentorias coletivas com
gestores na perspectiva de lidar com situa¢des de saide mental que surgem. Muitos dos
gestores apresentam dificuldades em lidar com o tema saide mental dos trabalhadores,
na perspectiva da promoc¢do da saude dos trabalhadores. Marcello registra que o Nucleo
realiza didlogo com a ouvidoria, com a corregedoria e com o sindicato na construcao da
politica, em diferentes espacos de abordagem das situacGes de violéncias no trabalho.

Quanto as emergéncias, o Nucleo construiu um documento de referéncia de atuacao
que apresenta estratégias de como lidar em situagdes de crise, contextualizando que é
uma questdo contemporanea. Dados epidemiolégicos apontam que cerca de 30% dos
brasileiros em grandes metropoles necessitam de um acolhimento especifico
relacionado a saude mental, caracterizando uma pandemia de sofrimento ou casos de
transtornos mentais. Ao longo dos anos as demandam vem cada vez mais aumentando
e, neste sentido, as acdes deveriam ser de todos.

Na perspectiva do NUPSS/Fiocruz a questdo da Emergéncia é identificada como: surto,
tentativa de suicidio ou situagoes de crise.

1- Primeiro dialogar, escutar e buscar o melhor desfecho possivel.

2- Encaminhar para o pronto atendimento do Nucelo de Saude do Trabalhador
(NUST) até as 17 horas.

3- Desenvolver parceria com o CAPS, se houver necessidade.

4- Oferecer didlogo por telefone para orientagao de situacdes emergenciais.

5- Se for o caso, chamar a unidade de salde de referéncia ou chamar o SAMU.



Primeira acdo é dialogar com a pessoa em sofrimento, depois buscar interacao
com as unidades e com os setores.

Tentar articular com a brigada existente e buscar estruturar os processos
articulados.

Finaliza contextualizando que existem 19 regionais, na Fiocruz, que ndo possuem
profissionais de saude especificos para atendimento.

A coordenadora do Centro de Apoio ao Discente (CAD)/Fiocruz, Etinete Nascimento
Gongalvez apresenta como o Centro vem trabalhando

O CAD apresenta aspectos de cuidado desenvolvidos pela equipe de 5 pessoas
articuladas com formacgdo em psicopedagogia, psicologia e assisténcia social.

1-

Existe uma procura dos residentes ao CAD, como produto de um meio social e
em situacdes limites que geram sofrimento.

Trabalham com as representagdes estudantis, com vista a realizar reflexao sobre
a realidade que estao vivendo.

Problematizam o uso das redes sociais como elemento a ser analisado.

A Politica de Apoio ao Estudante (PAE) da Fundagdao Oswaldo Cruz integra 5 eixos
gue visam oferecer acdes de infraestrutura, apoio pedagdgico, inclusdo social,
apoio psicossocial e promocdo a saude e participacdo estudantil.

O CAD também realiza atendimentos individuais e grupais: saude mental,
conflitos, dificuldades de aprendizagem e escrita.

Na necessidade individual o CAD oferece um protocolo de até 4 atendimentos.
Identificada as necessidades mais emergentes é realizado busca na Rede de
Saude Mental local (RAPS).

Finalizagao do evento com os caminhos possiveis:

>

Isabella Delgado (VPEIC) faz considera¢des em apoio, se colocando a disposi¢ao
para dar seguimentos de estratégias a serem implementadas.

Adriana Coser apresenta possibilidades de orientacdes de dimensdes
administrativas para casos de salde mental nas residéncias no ambito da
Fiocruz.

Qualificar os registros realizados nos instrumentos de avaliacdo sobre o residente
e relatério da equipe envolvida (docentes, gestdo, preceptoria);

Comunicacdo na COREME/COREMU - quando comunicar? E quando realizar
reunidao mais reduzida?

Comunicagdo ao residente (conversas em ambiente protegido e
institucionalizado, se possivel com a presenca de mais alguém, pactuar com
registro em e-mails, documento etc.);

Comunicacgdo entre pares (como saber comunicar sem criar exposi¢cao, mas saber
lidar com eventuais preocupacgdes que a turma pode apresentar);
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Oportunidade de fala para o residente sobre a sua condicdo e ofertas da
coordenacgdo do programa - avaliar se a escuta pode ser mais efetiva se realizada
por outro interlocutor;

Valorizar reunides de equipe para discussao da situacdao problema evitando
centralizar os casos sempre nas mesmas pessoas;

Valorizar as informacdes do Regimento Interno da COREME/COREMU e que elas
estejam expressas no Manual do Residente;

Manter atualizado contato de emergéncia dos residentes junto a coordenacdo e
a SECA;

Casos de desaparecimento — Boletim de ocorréncia (primeiras 24h? quem faz?)
Casos de internacdo — Promover acompanhamento da rede de apoio do
residente ou diretamente pela coordenacdao a depender da gravidade da
emergéncia.

Identificar e vincular a rede de apoio (CAD, NUST, RAPS, Profissionais, Vice de
ensino, VPEIC etc);

Liberacdo do residente para atendimento — comprovacdo de comparecimento
nos atendimentos.

Gestdo das faltas - licencas até o 152 dia, no 162 encaminhamento ao INSS
(responsabilidade do residente ou do familiar) com reposicdo de 100% de faltas
da carga hordria pratica. Apds os 30 dias de falta sem comunicacao
(desligamento).

Apoio juridico (quando acionar);

Adriana Castro (VPAAPS) faz uma pequena sintese dos grupos, identificando 3
cenarios

1- Apresentagao de um Caso

2- Sinais e sintomas

3- Experimentacdo de uma estratégia de cuidado

Sintese: A saida é sempre coletiva e existe a rela¢do individual (residente com o docente)

Atravessamentos que precisamos lidar

>

Imagindrio institucional

Comunicagao

Educacdo por competéncia — O que pode ser competéncia? como avaliar? O que
pode desenvolver?

Sabrina Ferigato

Realizou uma sintese sobre as situacdes de crise:

Dificuldade de rede de emergéncia;

Saude mental ndo é necessariamente crise;

Demanda por psicologos e psiquiatras (existe um imagindrio que os demais
profissionais ndo dao conta);
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e N3do questionamos o que deixamos de viver para estar na tela e a forma de
excesso de tela pode deixar de viver;

e Choque geracional, a forma de cognicdo muda a plasticidade mental e essa se
altera;

e Ecologia comunicacional dificuldade de fazer redes de saide mental. As pessoas
ndo se sentem preparadas para lidar;

e  “Salde mental é uma construgdao humana (atravessada por nés)”;

e  “O que esta produzindo sofrimento psiquico e saide mental?”

e Onde estdo os espacgos de expressdao? O tempo livre?

e Como vamos restabelecer o ponto de encontro e contato?

Encaminhamento: proposta de realizagdo de Oficinas em diferentes programas e ou
Unidades da Fiocruz.

Foi publicado no Campus Virtual no dia 14/07/2023 a matéria Oficina debate sofrimento
psiquico no ambito das residéncias em saude assinada por Isabela Schincariol com
informag¢des de Mariangela Longinio.

https://campusvirtual.fiocruz.br/portal/?q=noticia/71630&fbclid=IwAR2nYTFO1xEFG
ytoR7g2GSGEKuOYgQonx3Ebvmbl87tBj43GD213UpDP5Vc

Sistematiza¢do da Avaliacao da Oficina de Saude Mental e Residenciais

Foi realizado um instrumento de avaliagdo por meio do uso de formulario eletrénico
que buscou: reconhecer as iniciativas em curso sobre a questdo da saude mental;
fortalecer as agdes e fluxos futuros no ambito das residéncias em saude da Fiocruz e

especialmente avaliar a oficina realizada.

O formulario eletronico ficou aberto entre 26 de julho até 14 de agosto de 2023 e
foram contabilizadas 14 respostas. Foi possivel identificar a diversidade das
respostas e a representatividade institucional.

e ENSP (Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca/PRMSF/Fiocruz RJ

e GEREB (Geréncia Regional de Brasilia)/Fiocruz DF — (NEVS Nucleo de
Epidemiologia e Vigilancia em Saude), COREMU-Brasilia, PSAT (Programa de
Promocdo da Saude, Ambiente e Trabalho)

e |FF (Instituto Fernandes Figueira)/Fiocruz RJ — Vice Dire¢do de Ensino (VDE),
Coordenacdo do Nucleo de Apoio ao Estudante (NAE), facilitadora de EP do IFF

e INCQS (Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude)/Fiocruz RJ

e INI (Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas) /Fiocruz RJ — VDE, NAE

e NUPSS/CESTEH/Fiocruz RJ (Nucleo de Psicologia e Servico Social -
Coordenacdo de Saude do Trabalhador Fiocruz/ Centro de Estudos da Saude
do Trabalhador e Ecologia Humana).
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e VPEIC/CGE//Fiocruz RJ (Vice-presidéncia de Educacdo, Informagdo e
Comunicacdo/ Coordenac¢do Geral de Educacgdo)

O formulario orientou na primeira pergunta que os participantes respondessem a
consigna que bom, que pena e que tal, buscando avaliar o evento. Para andlise das
respostas elegeu-se algumas declarag¢des literais consideradas representativas do
conjunto das respostas.

Seguem as respostas identificadas positivamente como que bom que foram

recortadas.

Que pena

Que tal?

“Foi uma iniciativa de grande relevéncia jd que os problemas de saude
mental na populacdo geral e entre os residentes, em particular,
tornaram-se um grande problema de saude publica”;

“A oficina foi excelente e realmente aprendi muito nas abordagens e
rodas de conversa”;

“Que bom que muita gente se interessou em participar, para além das
residéncias”;

“Que foi possivel ter um espaco para o compartilhamento das
experiéncias e reflexdo sobre como anda a saude mental de nossos
discentes e, também docentes”.

“Lamentei a auséncia da superintendéncia de Saude Mental do
Municipio do RJ porque a assisténcia publica em saude mental é
fundamental para o atendimento aos residentes, bem como essa
parceria pode orientar esses encaminhamentos para o cuidado dos
mesmos”.

“Que pena que o tempo foi curto para as demandas do debate”.

“Que tal um ciclo de féruns para a discussdo da temdtica e de casos
periodicamente”;

“Que tal dar continuidade ao debate avancando na elaboragdo de
protocolos e fluxos ampliando a participa¢do interna e externamente”;

“iniciar as Oficinas Descentralizadas em Brasilia”.
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A segunda pergunta buscou identificar as demandas de saude mental nos programas

de residéncias e as respostas mais expressivas foram:

“Demanda por uma maior abertura da instituicdo para enfrentar o
racismo institucional, o machismo e a Igbtfobia”;

“Demanda por tratamento assistencial continuo (psicoterapia e
psiquiatria) dos residentes”;

“A necessidade de um CAD-Centro de Atendimento ao Docente; falta de
fluxos de encaminhamento; novas perspectivas de acbes com
residentes”;

“Identificamos muitas demandas no momento atual e temos um caso
de TDAH e em periodos passados tivemos um caso de autismo que
somente consequi realizar que era essa a condi¢do com a oficina de
saude mental”;

“Para o que transpassaria essa situagdo, casos de depressdo, ansiedade
e abuso de substdncias psicoativas. Pontualmente, burnout”;

“Dificuldades nas rela¢cées com preceptores e orientadores; sobrecarga
emocional pela intensa atividade de trabalho, pelo cuidado a pacientes
graves, muito comprometidos e vulnerdveis fisica e psiquicamente; a
necessidade de uma melhor assisténcia social na busca e consolida¢do
da rede de apoio; quadros de sofrimento gerando sintomas e quadros
mentais como ansiedade, depressGo e abuso de substdncia
psicotropicas, principalmente. Atualmente um maior indice de
ideagdes, tentativas de suicidio e suicidios”.

“Demandas de ideacdo suicida, depressdo, ansiedade. Sofrimento do
papel do residente porque ainda se sentem inseguros para atuagdo
profissional”;

“Demanda pela qualificacGo das equipes gestoras dos programas no
manejo de casos, desde a percepgdo das ocorréncias até o desfecho”;

“A demanda do apoio discente, fortalecimento e vinculagdo com a
RAPS, apoio aos coordenadores e equipe pedagdgica envolvida”;

“Carga hordria muito extensa (60h) gera conflitos pessoais e
institucionais; percebo que alguns programas tém dificuldade em
estabelecer comunica¢cGo mais horizontal e de qualidade com
estudantes”;
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“Identifico demandas de coordenadores, preceptores, tutores e
professores em relagéo ao manejo desses casos”;

“No nosso programa: dois residentes relataram questées de racismo
que afetou sua saude mental, inclusive acarretando faltas e tratamento
psicoldgico. Um deles tratamento psiquidtrico”;

“Ampliagdo de espagos de educagdo permanente e apoio aos discentes
durante todo o seu percurso formativo”;

A terceira questao tratou de compreender os possiveis fluxos de cuidados.

“Aprofundar o debate e implementagcdo efetiva de politicas
afirmativas/de diversidade”;

“Dificil, ndo tenho resposta fdcil para a crescente demanda por
tratamento”;

“Estudo para que se possa implementar o melhor fluxo; acredito que é
uma preparagdo e formagdo de quadros para atender casos de satde
mental”;

“No INI, inicialmente, os residentes sdo acolhidos em grupo, por
psicélogas do NUST - INI (fluxo criado em 2020) e contam com o apoio
do NAE-INI (criado em 2023) e do CAD. Sdo encaminhados ao NUST,
para apoio psicoterdpico ou para a Rede publica de Assisténcia em
Saude Mental. Os casos de emergéncia e indicacGo de interna¢do
psiquidtrica, podem contar com o SAMU para remogdo e
encaminhamento para: Hospital Philippe Pinel, Centro Psiquidtrico Rio
de Janeiro - CPRJ. Para os estudantes com plano de saude: as Clinicas
Saint Roman, Clinica da Gdvea e Hospital Ordem Terceira da
Peniténcia”;

“Ndo cabe a coordenag¢do dos programas, a meu ver, ficar articulando
com a rede de SM, teria que ter um fluxo institucionalizado. Ndo
conseguimos local para atendimento de psicoterapia”;

“Os fluxos devem ser locais e singulares, de acordo com as realidades
das unidades e dos programas. A coordenac¢éo adjunta pode organizar
um TR com diretrizes com a colaboragéo de especialistas e apoiar
implementacdes locais nas unidades”;

“Residente - Equipe pedagogica - Coordenag¢do do Programa - COREMU
- RAPS/Apoio Discente/Questbes administrativas”;
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As respostas

“Estabelecer um fluxo para cada demanda é um trabalho hercduleo.
Penso que as instdncias NUST e CAD devam estar presentes em
qualquer fluxo”;

“Através do NUST-IFF, com acesso aberto aos profissionais responsdveis
e aos residentes”;

“A escuta é muito importante, muitos ndo pedem ajuda. A criagdo roda
de conversa é uma estratégia muito utilizada, possibilita trocas, a
percepcdo de que outros passam por situagbes semelhantes a sua,
pessoa se sente acolhida. Talvez, surja a vontade de conversar
presencialmente ou online com psicdlogo. Seria interessante, que
houvesse esse espagco também para todos os envolvidos, preceptores,
tutores e coordenadores”;

“Sdo muitas as estratégias e possibilidades, mas acredito que pensar
projetos pedagdgicos singulares, avaliagbes formativas e espa¢os de
contratualizagdo desde o inicio da entrada do residente é uma saida
interessante”.

da quarta pergunta contemplam sugestbes e contribuicOes para a

continuidade do debate sobre saide mental nas residéncias.

“Ouvir coletivamente os residentes. Reunido menor com atores chave
dentro da institui¢do para ajuste dos fluxos internos e elaboragéo de
novas estratégias”;

“Realizagéo de mais oficinas de discusséo”;

“Debate envolvendo as instituicbes de saude e locais de atua¢do do
residente”;

“Oficinas internas aos programas, discussdo de casos, contar com
servigo especializado”;

“Fazermos uma agenda programada para discussées em conjunto
principalmente abordando apoio aos coordenadores e a equipe de
preceptores”;

“Compreender que medidas de suporte e integragdo ndo serdo

bastantes para abordagem especifica de alguns casos. Ao mesmo
tempo, ndo fica claro qual o limite dos Programas de Residéncia nisso”;
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“Oficinas de Saude Mental com regularidade semestral;, educagdo
permanente de docentes, em saude mental, nas Unidades. Acolhimento
sistemdtico dos estudantes, em grupo, com retorno semestral”;

“Validar esse fluxo institucional”;

“Formac¢do de GT com especialistas e alguns coordenadores com
experiéncia para produgdo de TR sobre fluxos e protocolos de manejo
de situagdes de sofrimento psiquico e promogdo da satude mental nas
residéncias da Fiocruz”;

“Saude Mental e Interseccionalidade”;

“Realizar oficinas locais, em cada programa. Sugiro a participag¢éo do
CAD”;

“Acho vdlido oficinas que nos ajudem a lidar com os casos de saude
mental, com um enfoque no processo de aprendizado, orientando os
docentes”;

“As proximas ser por unidade. A principio ser com os preceptores,
tutores e coordenadores, divididos em duas oficinas, pois ndo é possivel
todos participarem no mesmo dia. A oficina nacional seria bienal”;
“Féruns reqgulares ampliados a semelhan¢a da oficina e criagdo de

espacos de EP entre o corpo docente e discente no interior dos
programas”.

Para finalizar foi solicitado criticas, sugestoes e observagdes sobre a oficinas e 7

respostas foram apresentadas.
“Pouco tempo para tantos itens a serem discutidos”;
“Importante demais o tema e a iniciativa do evento”;
“Como observacdo adicional, pontuo que conseguimos realizar o
acolhimento e o encaminhamento a assisténcia psicoldgica, mas had
uma demanda néo atendida provocada pela caréncia de profissionais
especializados em psiquiatria”;
“Parabéns a todas da equipe pelo sucesso do evento”;

“Foi um momento muito potente e produtivo”;

“Nada como trabalho em equipe!”;
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“Agradeco novamente pela iniciativa”.

Analise e discussao.

A Oficina teve uma alta demanda de inscri¢cdes demostrando a relevancia do tema e o
alto interesse para além das residéncias. No entanto, ndo foi possivel acolher todos os
interessados diante da limitacdo do espaco fisico e da organizacao prevista.

Foi possivel identificar nas respostas que a dinamica se apresentou muito bem avaliada
na tematica e metodologia desenvolvida. Com ressalvas para a restricdo do tempo, uma
vez que foi considerado como insuficiente para aprofundar os temas abordados. Embora
0 objetivo inicial da Oficina buscou uma reflexdo critica sobre a realidade, trazendo
narrativas de situacGes reais como disparadoras.

Relacionado as demandas apresentadas é possivel identificar 4 tipos:

1. Diferentes sofrimentos psiquicos decorrentes do processo de formacdo e da relacao
entre os atores;

2. Sofrimentos associados com adoecimentos individuais e decorrentes do ambiente do
trabalho;

3. Necessidade de apoio ao discente, docente e equipes para percep¢ao dos
sofrimentos;

4. Qualificacdo dos profissionais sobre o tema, gestdo de situag¢des individuais e
coletivas, demanda por instancias de cuidado especializado.

Essas demandas possibilitaram identificar que os participantes relacionam questdes
desde uma banalizacao do diagndstico e patologiza¢do da vida até o reconhecimento
gue os profissionais/ equipes pedagdgicas das residéncias tem potencial para acolher e
desenvolver estratégias de cuidado que podem ser aprofundadas em espacos de escuta
e didlogo, de forma preventiva e promotora de saude, bem como o desenvolvimento de
educacdo permanente que reflita o processo de formacao, trabalho e participacao.

Dentre as demandas apresentadas ainda configura como necessario o aprofundamento
do debate sobre o papel da coordenacdo do programa em relacdo aos casos
identificados.

Como indicativo foi proposto a continuidade da reflexdao com discussdes de caso, oficinas
descentralizadas e féruns tematicos problematizando a realidade, visando a construcao
de fluxos e protocolos de cuidado locais, bem como iniciativas de promocdo da saude e
espacos de educacdo permanente para residentes, docentes, preceptores e todos os
atores envolvidos.

Um outro carater importante foi a identificacdo deste espaco como pedagdgico,
possibilitando o reconhecimento dos sofrimentos e de problemas de saide mental nas
residéncias que até entdo passavam despercebidos.
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Quanto a sugestdo de fluxos, foram apresentados por algumas unidades (INI, IFF e
GEREB), aqueles em funcionamento, salientando que essas unidades possuem
diferentes estruturas préprias e pessoas dedicadas para esse cuidado. Para além disto
foi apresentada a sugestdo de componentes e que estes fluxos sejam de base local
integrados com a rede de saude. Referem a necessidade de apoio institucional para o
seu desenvolvimento considerando que a responsabilidade do manejo dos casos de
saude mental deve ser compartilhada na instituicdo.

Na analise das respostas foi possivel identificar o reconhecimento do evento quanto a
sua relevancia, da poténcia deste tipo de construcdo coletiva, de novos sentidos do
cuidado em saude mental, busca por encaminhamentos possiveis, expressos por meio
dos elogios e agradecimentos.

Consideragées finais

O evento de forma geral apresentou que ha um risco de banalizacdo do diagndstico,
medicalizacdo e patologizacdo da vida. A criacdo de acdes de acolhimento, escuta e
didlogo podem ser potentes para prevencdo e promocao da saude mental, os atores
envolvidos nas residéncias podem ser qualificados em espacos de educacdo permanente
gue reflitam o processo de formacao, trabalho e participacdo e a producdo do cuidado
com acgodes individuais e coletivas.

Um aspecto salientado pela Oficina foi o reconhecimento sobre o processo de
adoecimento nas suas diferentes dimensoes individual ou coletiva. Assim como, a
diferenciacdo de eventuais hipdteses diagndsticas no que se refere a transtornos
mentais e sofrimentos psiquicos.

Foi identificado que os docentes e os preceptores e equipe pedagdgica necessitam e
precisam ser qualificados para apoiar situacdes de sofrimento psiquico dos residentes
e da propria equipe. Por conseguinte, desconstruindo a expectativa que os proprios
profissionais residentes, na condi¢cdo de também serem profissionais de salude, estejam
suficientemente preparados para essa autopercep¢do e para o melhor manejo e
conduta.

Houve também a recomendacdes de se valorizar que as questdes de acdes afirmativas
devam ser consideradas no processo de adoecimento e sofrimento psiquico.

Outra identificacdo é que o cuidado em saude mental se apresenta, quase sempre, em
redes formais ou ndo. Neste sentido, a responsabilidade deve ser de modo
compartilhado na instituicao.

Do ponto de vista da gestao educacional existe um conjunto de iniciativas a serem mais
bem estabelecidas de a¢des de prevencao, promoc¢ao e cuidado aliados aos aspectos
administrativos. Deste modo a Oficina saiu com a recomendacdo da elaboragdo de um
Termo de Referéncia (TR) com os principios que tratem desta discussdo e diretrizes que
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busquem operacionalizar fluxos de cuidado, assim como a proposicdao de oficinas
descentralizadas em articulagao com a rede de saude mental local, quando possivel.

Anexos

1- Imagens da Oficina
2- Programacao da Oficina

1-Imagens da Oficina dia 12 de julho de 2023

20



21



22



2- Programacao da Oficina

H Ministério da Salde

FIOCRUZ
Fundacao Oswaldo Cruz By
Vice-Presidéncia de Educacio, Informacio e C icagiio — VPEIC

OFICINA DE SAUDE MENTAL E RESIDENCIAS EM SAUDE DA FIOCRUZ
Rio de Janeiro, 12 de julho de 2023

9h as 17h

Local: Auditério de Farmanguinhos, Campus Manguinhos-préximo a
ENSP/Fiocruz

A Vice-Presidéncia de Educagdo, Informagdo e Comunicagdo (VPEIC) por meio da
Coordenacdao Adjunta de Residéncias em Saude-CGE e do Férum de Coordenadores de
Residéncias em Saude, e com apoio do Centro de Apoio Discente -CAD, promove o OFICINA
DE SAUDE MENTAL E RESIDENCIAS EM SAUDE da Fundac3o Oswaldo Cruz.

A pauta da saude mental vem recebendo destaque em diferentes ambitos, sobretudo apds a
pandemia de Covid-19, que ressaltou a necessidade de um olhar mais cuidadoso para os
aspectos psicoldgicos do viver. Na Fundag¢do Oswaldo Cruz (Fiocruz), a permanente atencao
com o bem-estar dos residentes, ensejou algumas a¢des e documentos que seguem em anexo
para serem previamente lidos visando melhor compreensao da tematica da oficina, tais como:

-Nota Técnica 01/2020, “Orientacdes sobre Saude Mental e a Pandemia COVID-19 para
Residentes em Saude da Fundag¢do Oswaldo Cruz/MS” -2020.

https://campusvirtual.fiocruz.br/portal/sites/default/files/Nota%20T%C3%A9cnica%20Sa%C3
%BAde%20Mental%20Residentes%20-%20pandemia%20Covid-19.pdf

- Documento de referéncia para atuacdo em sadde mental e trabalho na Fiocruz-

2023.https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/57729

- Politica de Apoio ao Estudante (PAE)-2023

https://portal.fiocruz.br/documento/politica-de-apoio-ao-estudante-da-fundacao-oswaldo-
cruz

A proposta de uma Oficina de Saude Mental e Residéncias em Salide comp&e o compromisso
deacgbes voltadas para os (as) residentes, identificando o cardter diferenciado das demais
ofertas de pds-graduacdo, dada a intensa imersdo no mundo do trabalho de saude, como
recurso central formativo. Neste contexto, considera-se o trabalho como fonte de satisfacao,
mas em algumas situagdes de sofrimento, o que implica em maior atengao para além dos
procedimentosadministrativos académicos, com vistas a ofertas de cuidado da saude mental.
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Como resultado da Oficina, espera-se reconhecer as iniciativas em curso e fortalecer as acdes
com maior énfase institucional, tendo em vistas os desafios persistentes de melhor manejo e
conduta de casos de sofrimento psiquico no ambito das residéncias em salde da Fiocruz.

A Oficina tem como objetivo geral:

e Apoiar as coordenagdes e ou supervisdes dos programas para melhor manejo e
conduta de casos de sofrimento psiquico no dmbito das residéncias em saude da
Fiocruz, de acordo com as diretrizes institucionais.

Objetivos especificos:

e Descrever o modo como se apresenta o sofrimento psiquico no campo das
residénciasem saude por dimensdes de gravidade, em geral;

e Analisar os fatores predisponentes e precipitantes de casos de sofrimento psiquico
emresidentes da Fiocruz;

e Dialogar sobre estratégias de manejo para casos nas dimensdes de cuidado,
inclusoprevencdo e promocgao e aspectos administrativos;

e Desenvolver sugestdes para melhor conduta a partir da identificacdo das redes de
apoio.

PROGRAMACAO

Publico-alvo: Coordenadores/supervisores das residéncias, CAD, representantes da PAE,
NUST,Coordenadores de Ensino das Unidades, docentes e preceptores e Superintendéncia de
Saude Mental do Rio de Janeiro, nucleo de psicologia e servico social da coordenagdo de saude
do trabalhador-NUST/Fiocruz

Convidados especialistas: Orli da Silva Filho (IFF), Celina Mannarino (INI), Ana Paula Guljor
(ENSP), Marta Moreira (IFF/PAE), Marcia Silveira (IFF), Etinete Nascimento (CAD), Marcello
Rezende, Denize Nogueira e Luciana Bicalho Cavanellas (CST/NUPSS/Fiocruz), Hugo Fagundes
(SMS RJ), NUSMAD GEREB, Paula Cerqueira Gomes (IPUB UFRIJ), Patricia Canto e Adriana
Castro(VPAAPS).

Dia: 12/07/2023- quarta-feira (Manha)

Local: Auditério de Farmanguinhos - Campus Manguinhos. Por favor confirmar presenca
noemail coordenacao.residencias@fiocruz.br até o dia 07/06/2023.

Sera disponibilizado link zoom para aqueles que nao possam estar presente.

8:45h Boas-vindas

9h as 9:15h Abertura

Cristina Guilam- Coordenadora Geral de Educacdo - CGE da Vice-
presidéncia de Educacdo, Informacdo e Comunicagdo-VPEIC /Fiocruz
Adriana Coser Gutiérrez- Coordenadora Adjunta de Residéncias em Saude-
CGE/VPEIC/Fiocruz.
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9:15h as 9:45h

Atividade em plenaria

1-Compreensao do conceito de sofrimento psiquico no ambito das
residéncias.

Ana Paula Guljor -Coordenadora do Laboratdrio de Estudos e Pesquisas
em Saude Mental e Atengdo Psicossocial (LAPS) da ENSP-Fiocruz e ex-
coordenadora da Residéncia Médica em Psiquiatria do Hospital
Psiquidtrico de Jurujuba-Niterai.

A convidada realiza uma fala disparadora sobre o conceito de sofrimento
psiquico com o objetivo de promover uma compreensdao comum, localizar
o diagndstico psiquiadtrico neste contexto e debater a expressdo do
sofrimento psiquico no ambiente da formacdo. Apds reflexdo coletiva

espera-se uma sistematizacdo na perspectiva de uma compreensao do
sofrimento psiquico, intensidade e possivel gravidade, no dmbito das
residéncias.

09:45 as 11h

Atividade em grupos diversidade com facilitadores

Identificagdo das situa¢oes de sofrimento psiquico nas residéncias
1-Narrar as situagoes vivenciadas de sofrimento psiquico nas residéncias
pelos participantes, autorreferenciados;

2- Escolher um caso por grupo que deverd ser relatado e registrado em
flipchart

3- Identificar as dimensdes do sofrimento do caso relatado e registrar.
OBS: Escolher um relator para apresenta¢ao em plenaria

11h as 12:30h

Atividade em plenaria com especialista

2-Dimensdes do sofrimento psiquico e cuidados em satide mental nas
residéncias

Paula Cerqueira Gomes- Coordenadora da Residéncia Multiprofissional
em Saude Mental e Professora do Mestrado Profissional em Atencdo
Psicossocial do IPUB /UFRJ.

Apresentacdo dos trés grupos. Especialista problematiza os casos
apresentados, sistematiza e aporta conteldos técnicos sobre tema.
OBS: Registro da sintese

12:30h as
13:30h

Almoco - Sera oferecido um Brunch no préprio local
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13:30h as
14:30h

Atividade em plenaria - Apresentag¢ao das iniciativas institucionais de
cuidado

3-Possibilidades de manejo, conduta no cuidado e possibilidades de
fluxos

- Hugo Fagundes (Superintendente de Saide Mental do Municipio do
Rio de Janeiro) - apresentar fluxo e funcionamento da rede de saude
mental do SUS municipal. (15’)

- Marcello Rezende — Coordenador do NUPSS/CSTS/Fiocruz — apresentar
documento de diretrizes. (15’)

- Etinete Nascimento Gongalves- Coordenadora do CAD/Fiocruz-
apresentar o CAD. (15')

- Sabrina Ferigato -UFScar — apresentar experiencia da UFScar. (15')
(participagao online)

14:30h as 16:45

16:45 as 17:00h

Atividade em plenadria: continuagdo.
Debates, comentarios e sugestées de encaminhamentos institucionais
Moderadoras:

Cristina Guilam- Coordenadora Geral de Educagao-VPEIC
Adriana Castro — Coordenadora de Promocdo a Saude -VPAAPS

Avaliagao Final e Encerramento
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