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Formacao e educacao permanente em saude mental na
perspectiva da desinstitucionalizacao (2003-2015)

Training and permanent education in mental health under
deinstitutionalization’s perspective (2003-2015)

RESUMO

O texto apresenta uma discussao e problematizacao acerca do espaco
ocupado pelas acoes de formacao no campo das politicas ptblicas em
saude, bem como sobre as iniciativas tradicionalmente desenvolvidas,
com destaque para o campo da satde mental. Apresenta uma revisao
das iniciativas desenvolvidas pela Coordenacao de Satide Mental, Alcool
e outras Drogas do Ministério da Satde entre os anos de 2003 e 2015,
a partir dos Relatorios de Gestao publicados pela Coordenacao e do
informativo periédico Satude Mental em Dados. Os documentos apontam
que as iniciativas implementadas procuraram difundir os principios do
novo modelo de atencdo em satde mental, respondendo a um cenario
de expansao de novos servicos e incorporacao de novos profissionais
na rede de saude. Ao longo do tempo houve o aperfeicoamento
de algumas das acoes e a incorporacdo de outras, buscando superar
desafios recorrentes sobre a participacdo de gestores na construcao
de politicas locais de formacdo para a satde mental e de estratégias
baseadas no saber que se produz nos espacos de trabalho, que envolvam
os profissionais da Rede de Atencéo Psicossocial e centradas em praticas
transformadoras do cuidado cotidiano. A desinstitucionalizacdo foi
tomada como a categoria analitica chave para a analise das acoes de
educacdo continuada em saude mental no SUS.
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Formacao e educagéo permanente em saude mental na perspectiva da desinstitucionalizacao (2003-2015)

ABSTRACT

The paper presents a discussion about the space occupied by training
initiatives on the health’s public policies sector, as well as initiatives
traditionally developed, especially in the mental health field. It presents
a review of the initiatives developed by the Mental Health Alcohol and
other Drugs Sector of the Ministry of Health, between the years 2003
and 2015, based on the Management Reports released by that Sector
and the journal “Satide Mental em Dados”. The documents indicate
that the implemented actions sought to propagate the principles of the
new model on mental health care, answering to a scenario of expansion
of new services and incorporation of new professionals in the health
care workforce. Over time, some of the initiatives were improved and
others were incorporated, seeking to overcome recurring challenges
regarding the participation of public managers in the elaboration of
local policies for training in mental health and strategies based on the
knowledge generated on workspaces that involve the Psychosocial Care
Network professionals and focus on practices that can transform daily
care. Deinstitutionalition was taken as the key concept to analyse the
initiatives of mental health education in SUS (Brazilian Unified Health

System).

Key words: mental health, psychosocial care, permanent education

Otemadaformacioequalificacdodostrabalhadores
hd muito acompanha o desenvolvimento dos
processos de cuidado na satde. Os saberes
incorporados pelos trabalhadores e 0 modo como
representam o processo satide e doenca sdo pontos
criticos do sistema publico de saude brasileiro’.
A formacao dos trabalhadores, porém, é uma das
areas menos problematizadas na formulacio de
politicas para a saude’. As discussoes sobre esse
tema acontecem desde a concepcao de um Sistema
Unico de Saude (SUS), e a sua implementacao nao
foi necessariamente acompanhada da qualificacao
dos profissionais para atuarem no caminho dos
principios do modelo de saude vigente.

Ao contrario do que se espera, as tradicionais
acoes de formacdo praticadas nos ultimos anos
téem induzido a especializacio do cuidado e
produzido uma tensao na construcao do modelo
de saude atual, tornando evidentes as diferencas
entre o0 que pensam os usuarios, os trabalhadores
e gestores da saude’*. O pais ainda vive a heranca
da proliferacdo das escolas privadas de medicina

e de outras areas da saude, ocorrida durante o
periodo de ditadura militar, voltadas ao modelo
biomédico e indiferentes as necessidades de saude
da populacao’.

O modelo pedagogico hegemonico de
ensino é centrado em conteudos, organizado
de maneira compartimentada e isolada,
fragmentando os individuos em especialidades
da clinica, dissociando conhecimentos das
areas basicas e conhecimentos da area clinica,
centrando as oportunidades de aprendizagem
da clinica no hospital universitario, adotando
sistemas de avaliacdo cognitiva por acumulacdo
de informacao técnico-cientifica padronizada,
incentivando a precoce especializacao,
perpetuando modelos tradicionais de pratica
em saude. Na abordagem classica da formacéo
em satde, o ensino ¢é tecnicista e preocupado
com a sofisticacdo dos procedimentos e do
conhecimento dos equipamentos auxiliares do
diagnostico, tratamento e cuidado, planejado
segundo o referencial técnico-cientifico
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acumulado pelos docentes em suas respectivas
areas de especialidade ou dedicacio profissional2
(p.1402).

Este modelo, contudo, nido é adequado as
complexas construcdes no ambito da satde. Ao
considerarmos a diversidade cultural e extensdo
territorial do Brasil, a presenca de saberes
tradicionais em determinadas localidades, ou
mesmo o processo saude-doenca e as logicas de
cuidado distintas do modelo cientifico vigente,
amplia-se a percepcao da complexidade das
situacoes concretas onde atuam os profissionais
da satude®.

Diversas iniciativas e investimentos foram
propostos pelo Ministério da Saude (MS)
com o intuito de suprir a lacuna de formacao
nas graduacoes do campo da satde, como
os Mestrados Profissionais, o programa de
Capacitacdo e Formacdo em Saude da Familia,
o de Desenvolvimento Gerencial de Unidades
Basicas de Saude, o de Interiorizacio do
Trabalho em Saude e o de Incentivo as Mudancas
Curriculares nos Cursos de Graduacio em
Medicina.”®.

Assim como para o campo da saude em
geral, na saude mental os processos de
formacao de profissionais da Rede de Atencédo
Psicossocial (RAPS) também sido permeados
por desafios, acentuados pelo recente processo
de redirecionamento desta politica, sob a
perspectiva da desinstitucionalizacao e da
atencao psicossocial.

Um dos principais desafios da Politica Nacional
de Saude Mental (PNSM) brasileira ¢ a formacio
de profissionais adequada ao trabalho intersetorial
e interdisciplinar, e que seja capaz de produzir a
superacdo do paradigma da tutela e romper com
as barreiras do estigma e preconceito’.

Segundo Delgado'®, de 2001 a 2010 foram
incorporados cerca de trinta mil novos
profissionais aos sistemas municipais de saude
mental. Sdo, em geral, jovens recém-formados,
que provavelmente tiveram formacdo académica
tradicional norteada pelo modelo hegemonico,
com foco na atuagdo individual''. E certo que
devem ser asseguradas estratégias de supervisao e
educacdo permanente a esses novos profissionais,
bem como para os que ja estdo inseridos na
RAPS'™.
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No campo da saude mental, as formacoes
tradicionais por vezes realizam abordagem rasas
sobreaspectosdesafiadores daclinicano cotidiano
dos servicos, sobre a Reforma Psiquiatrica
brasileira (RPb) e sobre as praticas inovadoras no
campo da Atencdo Psicossocial (AP), entendida,
aqui, como modelo de cuidado em liberdade, de
trabalho territorial, de producdo de autonomia,
garantia e exercicio de direitos. Segundo Assis et
al.'?, a RPb e a PNSM apresentam desafios que
vao além da pratica clinica, demandando dos
trabalhadores, da gestdo e das familias, recursos
internos para a compreensdo do sofrimento das
pessoas inseridas em um contexto sociocultural,
além da capacidade de transformaciao das
instituicoes para que as praticas ali exercidas
sejam pautadas pela promocdo e garantia de
direitos.

Com a projecdo que o tema da satude mental
adquiriu no Pais, nos ultimos anos, ja é possivel
encontrar profissionais formados numa perspectiva
de aten¢éo comunitdria. Boa parte dos trabalhadores
dos servicos, porém, ainda teve a formacio
marcada pela pratica em instituicoes asilares. Ha,
ainda, aqueles que nao conheceram os Hospitais
Psiquiatricos (HP), tampouco vivenciaram a
militancia antimanicomial®. Ademais, boa parte das
formacoes ainda é distante das reais necessidades
dos usuarios' e os profissionais muitas vezes
iniciam sua pratica nas unidades de saude sem
saber o que é a clinica da AP.

Com a consolidacio de um modelo de cuidado
territorial e de base comunitaria, exige-se cada vez
mais da formacdo dos trabalhadores.

A diversidade de experiéncias profissionais
que se colocam para o campo, aliada a forma-
cdes que trazem uma perspectiva curricular
distante da pratica profissional estabelecida pelas
diretrizes da Politica Nacional de Saude Mental,
coloca um grande desafio para as propostas de
formacao e educacao permanente, desenvolvidas
para qualificar esses profissionais'® (p.29).

No ambito da saude mental, diversas normativas
ratificam o papel do SUS na formacao de
seus profissionais e indicam a necessidade de
investimentos neste campo. A partir de um
levantamento da legislacao vigente, podemos citar,
como elenco de normas e diretrizes constitutivas
da estratégia de formacao continuada em satude
mental no SUS:
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e Portaria n® 1.174/2005: cria o Programa de
QualificaciodosCentrosde AtenciaoPsicossocial
— CAPS, incluindo acoes diversificadas, como
a supervisao clinico-institucional, acdes de
atencdo domiciliar e em espacos comunitarios,
acoes de acompanhamento integrado com a
rede de atencdo basica, projetos de estagio e de
treinamento em servico, acdes de integracdo
com familiares e comunidade, além do
desenvolvimento de pesquisas.

e Portaria n° 3.088/2011: estabelece como
diretriz da RAPS a promocdo de estratégias
de educacido permanente dedicada aos seus
trabalhadores e como um de seus objetivos,
a promocao de mecanismos de formacao
profissional para esta area de atuacao.

e A Convencio dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia (CDPD): determina a promocéao da
capacitacdo dos profissionais e equipes sobre
os direitos reconhecidos pela Convencao.
Estabelece, ainda, a necessaria promocéo de
programas de formacao sobre sensibilizacado
a respeito das pessoas com deficiéncia e seus
direitos e determina que sejam realizadas
atividades de formacdo, de modoa conscientizar
os profissionais de satde acerca dos direitos
humanos, da dignidade, autonomia e das
necessidades das pessoas com deficiéncia.

e A IV Conferéncia Nacional de Saiude Mental
— Intersetorial, realizada em 2010: abordou o
tema da formacao e deliberou sobre a promocao
de estratégias de Educacdo Permanente nas
trés esferas de gestdo.

Na busca pela superacdo dos desafios relacionados
ao campo e para cumprir o papel delegado ao
SUS de formacao dos seus quadros profissionais,
foi instituido, em 2002, o Programa Permanente
de Formacdo em Saude Mental do Ministério da
Saude, que desenvolveu diversas iniciativas com
apoio da Coordenacdo Geral de Saude Mental,
Alcool e Outras Drogas CGMAD e orientacio geral
da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacio
em Saude (SGTES), por meio da parceria com
instituicoes universitarias'”. Este Programa tem
como proposta o incentivo, apoio e financiamento
de acdes e nucleos de formacdo no campo da saude
mental para a rede publica de saude, por meio da
formalizacdo de convénios junto a instituicoes
formadoras, municipios e estados'.

Far-se-a aqui uma breve consolidacao das

informacoes relativas as acdes e estratégias
de formacdo realizadas no ambito da Politica
Nacional de Saude Mental e registradas nas
edicoes da publicacao “Satide Mental em Dados”
(SMD) e dos Relatorios de Gestdo da CGMAD,
entre os anos de 2003 e 2015. Nao ha pretensao
de apresentar um compilado numérico do que
foi realizado pela PNSM e sim um resgate das
estratégias implementadas até aquele momento.
As informacoes serdo aqui apresentadas de
maneira a contemplar periodos da Politica e nao
uma explanacdo ano a ano.

Entre 2003 e 2006, as acdes de formacdo em saude
mental centraram-se em cursos para as equipes
da atencao basica, Residéncias Multiprofissionais
em Saude Mental, cursos de Especializacao e
Residéncias Multiprofissionais em Saude da
Familia, além de cursos de capacitacao em satude
mental'®!"!¥ Neste periodo existiam mais de 50
instituicoes de ensino com cursos de especializacao
e atualizacdo para trabalhadores da atencdo basica
e dos CAPS que beneficiaram profissionais de 15
estados do Pais'®.Das instituicdes existentes, 16
eram Polos de Educacdo Permanente organizados
de acordo com o previsto na Politica Nacional de
Educacdo Permanente para a Satude (PNEPS).

Foi publicada neste periodo a Portaria GM
1.174/2005, que criou um mecanismo de
financiamento e estimulo a supervisdo clinico-
institucional dos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), beneficiando, inicialmente, 84 servicos.
Comeca-se a gestar, a partir dai, um projeto de
“Escola de Supervisores”, que foi implementado
nos anos seguintes, como veremos adiante!®!.

Os relatorios de gestaio da CGMAD do periodo
2003-2006, bem como 0os SMD do mesmo periodo,
ja indicavam que os programas de formacao
neste campo sao escassos e que a formacdo de
psiquiatras aptos e vocacionados a trabalhar na
rede publica de satide mental ainda é insuficiente.
Os documentos apontaram como prioridade
para os anos seguintes o fortalecimento de uma
politica efetiva, regular e sustentavel de educacao
permanente para a satide mental, que envolvesse
todos os profissionais da rede de atencio e que se
propusessem centradas no trabalho em ato e em
praticas transformadoras do cuidado cotidiano'.

Entre 2007 e 2010 houve um crescimento
expressivo de servicos de satide mental “que nao
foi acompanhada por uma oferta e capacitacao
compativel de profissionais para o trabalho
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em saude publica, gerando uma caréncia de
profissionais em saude mental” (p.14). Nesse
periodo foram implementados novos programas
de Residéncia Multiprofissional em Satde Mental
— especialmente apés a regulamentacdo das
residéncias Multiprofissionais pelo Ministério da
Educacdo, por meio da Portaria Interministerial
n°45/2007- e Residéncias Médicas em Psiquiatria,
com destaque para o programa da cidade de Sobral,
no Ceara, naquele momento mantido diretamente
pela rede comunitaria de Saude Mental local?®2! 22,

Seguiu-se também o financiamento de convénios
juntoauniversidades publicas ou gestoesestaduais/
municipais para realizacao de formacoes pontuais
ou cursos de especializacdo em saude mental®.
Além disso, a proposta de supervisio clinico-
institucional, antes direcionada apenas aos CAPS,
foi ampliada para os outros servicos que compdem
as redes de cuidado as pessoas com sofrimento
mental ou com necessidades decorrentes do uso
de psicoativos, além de contemplar municipios em
processo de desinstitucionalizacio de pacientes
moradores de Hospitais Psiquiatricos*®**.

Nesse periodo identificou-se como desafio a
necessidade de integracdo de um Programa de
Educacdo Permanente orientado pelos principios
da Reforma Psiquiatrica, no ambito da Politica
Nacional de Educacao Permanente para a Satude
(PNEPS) 22,

Em 2008, o Ministério da Saude criou a Rede
da Universidade Aberta do Sistema Unico de
Saude (UnaSUS), que ofereceu diversos cursos
de especializacdo pela modalidade de Educacio
a Distancia ou semipresencial, contemplando o
tema da saude mental?’. Em 2009, a CGMAD teve
a oportunidade de participar da elaboraciao de
uma politica de formacao de médicos especialistas
em areas prioritdrias ao SUS, o PRORESIDENCIA,
em que os Programas de Residéncia em Psiquiatria
foram estabelecidos como prioridade®®**.

Ainda naquele ano foram criadas as Escolas de
Redutores de Danos do SUS (ERD), visando a
qualificacio da atuacao dos profissionais dos
servicos, por meio de capacitacdes tedrico-
praticas. As ERD tinham como publico alvo a
populacdo usuaria de substancias psicoativas
e ofertavam acoes de promocao, prevencao e
cuidados primarios numa proposta de superacao
da abstinéncia como abordagem tnica®**.

E também neste periodo que sio retomadas as
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discussoes relativas a Escola de Supervisores
Clinico-Institucionais. As Escolas tinham o
objetivo de promover o debate e a avaliacdo
continua da estratégia de supervisio clinico-
institucional, para potencializar a atuacdo dos
supervisores ja atuantes e promover a formacao
de um quadro de supervisores. Em 2010 foram
financiados 15 projetos de Escolas de Supervisores
pelo Ministério da Saude**.

O Programa de Educacio Pelo Trabalho -
(PET Saude) foi mais uma das estratégias
implementadas. Entre as acdes realizadas no
ambito da Politica Nacional de Saude Mental,
essa estratégia foi a primeira a atingir, a partir de
2009, os cursos de graduacdo, e representou a
desejada aproximacao com a Politica de Educacao
Permanente. O PET Saude propde a integracao
entre Universidade e servicos publicos, como
espaco de formacao dos estudantes de graduacéo
na area da saude’®***’. Em 2010 foram
desenvolvidos 80 projetos especificos na area de
satde mental.

O Relatorio de Gestao 2011-2015 indicou como
desafios do periodo questdes ja apontadas em
relatorios anteriores, como a necessidade da
participacao dos gestores municipais na construcao
de uma politica local de Educacdo Permanente
para a saude mental e o alinhamento das acdes
desenvolvidas pela Politica Nacional de Educacéao
Permanente as necessidades de formacdo na
perspectiva da Reforma Psiquiatrica. O referido
documento trouxe também a necessidade da
adequacdo das formacdes académicas ainda
distantes da pratica profissional e de se considerar
a diversidade de experiéncias existentes para
a elaboracdo de propostas de formacdo. Outro
apontamento refere-se ao desafio da formacao
de profissionais em larga escala, considerando as
dimensodes continentais do Pais'’.

No referido periodo, houve continuidade as
acoes ja implementadas em anos anteriores, como
as residéncias em saude mental e psiquiatria,
especializacoes, Escolas de Redutores de Danos
e escolas de supervisores, supervisio clinico-
institucional, PET Saude, entre outros?”2%%.

Destaca-se que nesse periodo o Pais sofreu uma
onda conservadora (que ainda permanece) em
relacdo as pessoas que fazem uso de psicoativos,
especialmente o crack. O crescimento da
percepcao do uso de crack, notadamente por
parte da populacdo pobre e marginalizada®, gerou
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uma comocao social em torno do tema do uso
de drogas ilicitas e demandou do poder publico
respostas integradas dos Ministério da Justica,
Saude e Desenvolvimento Social. No campo da
saude as respostas reverberaram tanto na oferta de
servicos, quanto na qualificacdo dos profissionais
para atendimento a esse publico, além de aquecer
o debate sobre o cuidado em liberdade, respeito
aos direitos e da reducdo de danos como ética do
cuidado.

Como resposta para a demanda sobre formacéo
dosprofissionais, além dasacdes ja mencionadas,
foram desenvolvidas novas estratégias, como o
Curso de Topicos Especiais em Policiamento
e Acoes Comunitarias, em parceria com a
Secretaria Nacional de Seguranca Publica do
Ministério da Justica'®. O curso foi direcionado
a policia comunitaria, como proposta de
sensibilizacdo dos agentes de seguranca publica
quanto as possibilidades de cuidado para essa
populacao.

Foi realizado também o curso “Caminhos do
Cuidado”, por iniciativa da Secretaria de Gestdo
do Trabalho e Educacio em Saude (SGTES),
em parceria com a CGMAD, Fundacao Oswaldo
Cruz e Grupo Hospitalar Conceicao. Este curso
ofereceu uma formacao aos agentes comunitarios
de saude, auxiliares e técnicos de enfermagem da
equipe de Saude da Familia, tendo como énfase
as necessidades de saude decorrentes do uso
substancias psicoativas, visando a qualificacao do
atendimento aos usuarios dos servicos. O curso foi
elaborado de maneira que viabilizasse o trabalho
conjunto entre profissionais da atencéo primaria e
da saude mental, e considerou as especificidades
locorregionais para as atividades propostas.
Ao final de 2015 havia 237.175 profissionais
formados'*.

No ano de 2014, uma estratégia inovadora
de educacio permanente foi desenvolvida e
implementada pela CGMAD, e foi chamada
de Projeto de Percursos Formativos na Rede
de Atencdo Psicossocial. Essa estratégia visou
fortalecer a pratica de cuidado em satde mental,
apostando no encontro entre profissionais e
usudrios como possibilidade de disseminacao,
transformacao e invencdo de novas praticas, na
perspectiva da RPb*>.

Considerando todo o escopo do PPF, em suas
quatro etapas, o Projeto previu a realizacdo de
intercambios entre experiéncias com participacao

de cerca de 1.600 profissionais; 82 oficinas
de integracao do processo de trabalho em 82
municipios, contemplando cerca de 4.500
pessoas entre usudrios, familiares, trabalhadores e
gestores de diferentes servicos; o desenvolvimento
e implementacio de 96 planos de educacdo
permanente e a execucdo de um componente
de engrenagens da Educacdo Permanente em 92
municipios'*!.

O Projeto de Percursos Formativos é uma
recente iniciativa para a qualificacao da atuacao
dos trabalhadores da RAPS, que propoe o
fortalecimento das praticas do cuidado na
perspectiva da Atencao Psicossocial; e o encontro
com outras realidades, com outros profissionais e
com os usuarios dos servicos como possibilidade
de transformacao, uma vez que “(...) é no cotidiano
dos servicos de saude que o conhecimento deve
ganhar materialidade como uma acao de producao
de vida™* (p.34).

O Projeto foi implementado de maneira a priorizar
a aprendizagem colaborativa e significativa,
buscando produzir sentido para o trabalho
cotidiano nos servicos de saude mental e propds
que as transformacoes das praticas profissionais
fossem baseadas na reflexao critica sobre as
praticas reais'>’!

(...) amobilizacdo de recursos emocionais
na aprendizagem em pratica de trabalho,
aliada as reflexdes coletivas em grupo, permite
nascer uma disposicao a mudanca. Isto ¢, neste
projeto significa aprender sobre a historia da
Reforma Psiquiatrica dentro de um contexto
de praticas inclusivas, associadas a perspectiva
de direitos e conquistas da cidadania. Este
formato de aprendizagem é fundamental para
a elaboracao de novas estratégias de atuacao,
uma vez que funciona como disparador de
questionamentos e aglutinador de propostas e
solucdes que sdo dinamicas e contingentes, de
acordo com o movimento das redes13 (p.31-
32).

A implementacdo desse projeto vem responder
a apontamentos ja realizados mnos primeiros
relatorios de gestao, que sinalizavam a necessidade
de propostas que contemplassem o envolvimento
dos profissionais da Rede de Atencado Psicossocial
e que se propusessem centrados no trabalho em
ato e em praticas transformadoras do cuidado
cotidiano'.
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CONSIDERAGOES

Uma renovacéo das praticas requer a superacio
de concepcoes biomédicas tradicionais e
reducionistas - que por vezes relegam a clinica a
uma dimensio individual - de maneira a nortear
as acoes em saude em direcoes congruentes com
o ideario do SUS.

A experiéncia no processo de trabalho e a pratica
militante sao pontos de partida para a construcao
de uma pratica que busque a superacao do senso
comum. Contudo, a formacao no campo da satde
mental deveria ser, desde a graduacio, constituida
de reflexdo mais ampla sobre a complexidade da
existéncia humana, exercitando a compreensio
de questdes postas pela luta cotidiana e seus
movimentos***.

A problematizacdo sobre a formacdo dos
trabalhadores da satide mental e sobre estratégias
de educacao permanente ¢ imperativa, uma
vez que a formacdo desses profissionais tem
acontecido na propria experiéncia, no encontro
com outros profissionais, com os usuarios e com
a gestao. Por isso ¢ importante que se desenvolva
meios de compartilhar experiéncias visando o
aprimoramento da pratica e evitando, assim seu
engessamento’”.

(...) as concepcdes contemporaneas na area
da Educacio e da Educaciao em Saude defendem
mudancas das chamadas acdes educacionais,
rompendo a légica do ‘primeiro se aprende,
depois se aplica’ em favor de uma concepcao de
permanente reflexdo-acao-reflexao’ (p.34).

As estratégias de educacdo em servicos que tém
como base o0 encontro com o usuario devem tornar-
se estratégicas na promocao de transformacoes do
trabalho como lugar de atuacao critica e reflexiva'®.

Para que novas mudancas ocorram, é
preciso haver também profundas transfor-
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macoes na formacao e no desenvolvimento
dos profissionais da area. Isso significa que
s6 conseguiremos mudar realmente a forma
de cuidar, tratar e acompanhar a satde dos
brasileiros se conseguirmos mudar também
os modos de ensinar e aprender” (p.6).

No ambito da Politica Nacional de Satde Mental,
as acoes inicialmente implementadas procuraram
difundir os principios do novo modelo de atencao
as pessoas com sofrimento ou transtorno metal
e pessoas com necessidades decorrentes do uso
de drogas, procurando responder a um cenario
de criacio de novos servicos e incorporacdo de
novos profissionais ao mercado de trabalho.
Varias dessas iniciativas foram reproduzidas ao
longo dos anos, passando por constate processo
de aperfeicoamento.

Importante destacar, por sua especificidade e
originalidade, o Projeto Percursos Formativos,
que propds o fortalecimento das praticas do
cuidado na perspectiva da Atencdo Psicossocial;
e o encontro com outras realidades, com outros
profissionais e com os usuarios dos servicos como
possibilidade de transformacéo.

Ao cunhar a oportunidade para reflexdes sobre
os paradigmas em satde mental e construcoes
que superem o paradigma asilar'’, o carater
coletivo do trabalho na perspectiva da Atencao
Psicossocial viabiliza o compartilhamento de
reflexdes e permite a renovacdo da pratica — e
pela pratica®®. Neste sentido, estratégias baseadas
no saber que se produz no “chio de fabrica”,
como o Percursos Formativos, podem facilitar
e transformar o trabalho dos profissionais,
neutralizando os efeitos da fragmentacao e das
especialidades, contribuindo com a qualificacao
e potencializacao das acdes da rede assistencial
e para que a transformacdo das praticas e do
modo fazer o cuidado nos servicos se traduza
positivamente na vida dos usuarios*.
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