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RESUMO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitat iva, do t ipo relato de 

exper iênc ia, que objet iva ref let ir sobre as v ivênc ias do Programa de Residênc ia 

Mult iprof issional em Saúde Mental, da Escola de Saúde Pública Visconde de 

Saboia, no munic ípio de Sobral, Ceará, na formação interdisc iplinar em saúde. 

Nessa perspect iva, buscou-se realizar uma breve apresentação do programa 

e das estratégias metodológicas de ensino-aprendizagem ut il izadas na 

construção da prát ica interdisc iplinar e se discut iu sobre a impor tânc ia desse 

t ipo de formação na busca pela superação da f ragmentação da atenção e 

alcance de um cuidado mais integral. Ressalta-se que a interdisc iplinar idade na 

formação prof issional é essenc ial para minimizar as lacunas no conhec imento, 

diante da complex idade da saúde mental, como também para o enf rentamento 

dos desaf ios impostos ao processo de construção e na consolidação do Sistema 

Único de Saúde e da Reforma Psiquiátr ica no país. Por f im, destaca-se a 

impresc indibilidade de propostas que garantam que egressos de Residênc ias 

Mult iprof issionais sejam absor v idos pelo sistema de saúde e repliquem esses 

saberes. 
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ABSTRACT

This is an exper ience repor t qualitat ive study, which aims to ref lec t on the exper iences of the Mult iprofessional 

Residency Program in Mental Health at the Visconde de Saboia School of Public Health, located in the munic ipality 

of Sobral, Ceará, in foster ing interdisc iplinar y health educat ion. Under this perspect ive, the study aimed to present 

a br ief over v iew of the program and the teaching- learning methodologies used to build interdisc iplinar y pract ice. 

It al so discussed the impor tance of this type of training in overcoming the f ragmentat ion of care and achieve 

more comprehensive and integrated health ser v ices. Interdisc iplinar ity in professional training is essent ial for 

br idging knowledge gaps in the face of the complex ity of mental health, as well as for addressing the challenges 

involved in building and consolidat ing the Brazilian Unif ied Health System (Sistema Único de Saúde, SUS) and the 

countr y’s Psychiatr ic Reform. Finally, the study highlights the cr it ical need for proposal s that ensure graduates of 

Mult iprofessional Residency Programs are integrated into the healthcare system and cont inue to disseminate this 

knowledge.

RESUMEN

Este estudio adopta un enfoque cualitat ivo, de t ipo relato de exper ienc ia, cuyo objet ivo es ref lex ionar sobre las 

v ivenc ias del Programa de Residenc ia Mult iprofesional en Salud Mental de la Escuela de Salud Pública Visconde 

de Saboia, en el munic ipio de Sobral, Ceará, en el contexto de la formac ión interdisc iplinar ia en salud. Desde 

esta perspect iva, se buscó realizar una breve descr ipc ión del programa y de las estrategias metodológicas de 

enseñanza-aprendizaje ut il izadas en la construcc ión de la práct ica interdisc iplinar ia, y se discut ió la impor tanc ia 

de este t ipo de formac ión en la superac ión de la f ragmentac ión de la atenc ión y en el logro de un cuidado más 

integral. Se resalta que la interdisc iplinar iedad en la formac ión profesional es esenc ial para minimizar las lagunas 

de conoc imiento ante la complejidad de la salud mental, así como para enf rentar los desaf íos impuestos al proceso 

de construcc ión y consolidac ión del Sistema Único de Salud y de la Reforma Psiquiátr ica en el país. Finalmente, se 

destaca la impresc indibilidad de propuestas que garant icen que los egresados de las Residenc ias Mult iprofesionales 

sean incorporados al sistema de salud y repliquen dichos saberes.

INTRODUÇÃO

As Residênc ias Mult iprof issionais em Saúde são 

classif icadas como cursos de pós-graduação lato 

sensu que objet ivam a formação qualif icada de 

prof issionais para a atuação no Sistema Único de 

Saúde (SUS), através de prát icas super v isionadas 

nos ser v iços. É uma modalidade de ensino que 

busca a legit imação do conhec imento produz ido 

por diferentes atores nos ter r itór ios de prát icas, 

valor izando através da inter face ensino-ser v iço a 

coprodução de sujeitos e colet ivos¹.

Esse t ipo de modalidade de ensino foi inst ituído 

em 30 de junho de 2005 através da Lei n.º 11.129, 

que cr iou a Comissão Nac ional de Residênc ia 

Mult iprof issional em Saúde (CNRMS), cuja 

organização e func ionamento são compar t ilhados 

entre o Ministér io da Educação (MEC) e o Ministér io 

da Saúde (MS)². Tais programas abrangem categor ias 

como: Biomedic ina, Ciênc ias Biológicas, Educação 

F ís ica, Enfermagem, Farmác ia, F is ioterapia, 

Fonoaudiologia, Medic ina Veter inár ia, Nutr ição, 

Odontologia, Psicologia, Ser v iço Soc ial e Terapia 

Ocupac ional , conforme Resolução CNS n.º 287/1998³.

Entretanto, apesar da inst ituc ionalização ocor rer 

a par t ir de 2005, a ex istênc ia de programas de 

residênc ia remonta à década de 1970, em espec íf ico, 

o ano de 1976, que é marcado pela cr iação da Escola 

de Saúde Pública do Rio Grande do Sul e a cr iação do 

pr imeiro Programa de Residênc ia Mult iprof issional 

do Brasil4. 

A modalidade de residênc ia em saúde v isa essa 

formação mult iprof issional e interdisc iplinar, 

tendo em v ista permit ir o reconhec imento das 

espec if ic idades de cada núcleo de formação, mas 

também a interação entre as diversas disc iplinas na 

construção do conhec imento amplo, sobretudo na 

construção de estratégias de cuidado que estejam em 

consonânc ia com os balizamentos ét icos e polít icos 

do SUS5. 

Compreende-se então que a interprof issionalidade 

acontece quando os prof issionais com diferentes 

formações na saúde estão dispostos a t ransitar em 

var iadas áreas de conhec imento, compar t ilhando 

saberes espec íf icos uns com os outros na organização 

do trabalho, o que permite o compar t ilhamento e 

a atr ibuição de tarefas a outros prof issionais em 

uma prát ica colaborat iva. Essa f lex ibilidade permite 

ot imizar os recursos e aumentar o reconhec imento e 

a atenção às necessidades de saúde própr ias de cada 
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indiv íduo, pois essas necessidades são heterogêneas 

e complexas e requerem ser apreendidas de forma 

integral , em vez de se concentrarem em áreas do 

conhec imento de forma indiv idualizada. Nesse 

sent ido, t rabalhar de forma interdisc iplinar implica 

o estabelec imento de relações menos ver t icais entre 

as diferentes disc iplinas6. 

A formação em saúde desenvolve um papel 

de somar esforços no mov imento histór ico de 

enf rentamento dos desaf ios impostos ao processo 

de construção e consolidação do SUS. Isso implica 

assegurar o desenvolv imento de competênc ias 

prof issionais compromet idas com a melhor ia do 

acesso e da qualidade dos ser v iços de saúde, 

através do reconhec imento da complex idade das 

necessidades de saúde da população, para ident if icar 

formas de atendê-las. Além disso, é necessár io 

o desenvolv imento de um pensamento cr ít ico e 

ref lex ivo sobre a realidade de v ida das pessoas e os 

aspectos que inter ferem na dinâmica da produção dos 

ser v iços de saúde, bem como prat icar competênc ias 

colaborat ivas para o efet ivo trabalho em equipe7. 

Dentro das diversas modalidades de residênc ias 

mult iprof issionais, destaca-se aqui a Residênc ia 

Mult iprof issional em Saúde Mental (RMSM) e seu 

papel na construção da interdisc iplinar idade, do 

protagonismo e da cor responsabilização pela gestão 

do cuidado, tão necessár ios na atuação f rente à 

pluralidade da clínica e complex idade da assistênc ia 

em saúde mental , pr inc ipalmente, após a t ransição do 

tratamento asilar para os cuidados de saúde dentro 

da comunidade. É uma opor tunidade signif icat iva 

de aprendizado que est imula anseios, percepções e 

expectat ivas em relação ao conhec imento teór ico-

prát ico adquir ido e seu ref lexo na atuação laboral 8. 

Diante disso, este estudo pretende relatar 

acerca da exper iênc ia do Programa de Residênc ia 

Mult iprof issional em Saúde Mental para a formação 

prof issional interdisc iplinar. 

METODOLOGIA

O estudo em tela t rata-se de uma pesquisa 

descr it iva que tem como objet ivo abordar 

determinados fenômenos ou situações, como 

estratégia de aprox imação entre os pesquisadores e 

o campo de pesquisa9. Classif ica-se como relato de 

exper iênc ia, pois é uma produção de conhec imento 

que par te da descr ição da realidade v iv ida para uma 

explicação cr ít ico-ref lex iva dos acontec imentos, 

v isando a soc ialização de exper iênc ias prát icas e 

c ient íf icas10. 

Para tal empreitada, possuiu como cenár io prát ico 

o munic ípio de Sobral , localizado no inter ior do 

estado do Ceará, espec if icamente na região nor te, 

a 242 km da capital , For taleza. Vale ressaltar que a 

c idade possui uma Rede de Atenção à Saúde (RAS) 

estruturada a par t ir dos pr inc ípios e diretr izes do 

SUS e da Reforma Psiquiátr ica. 

Os relatos descr itos neste trabalho v isam apresentar 

as contr ibuições do Programa Mult iprof issional de 

Residênc ia em Saúde Mental , da Escola de Saúde 

Pública Visconde de Saboia (ESP-VS), na construção 

e mater ialização da interdisc iplinar idade entre os 

prof issionais residentes, os ser v iços e equipamentos 

públicos, tendo em v ista que as ações desenvolv idas 

extrapolam o campo da saúde e tornam-se em 

diversos momentos intersetor iais. Vale ressaltar que 

as at iv idades relatadas aconteceram pr inc ipalmente 

durante o ano de 2023 e perduram até o momento de 

escr ita deste relato.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O Programa de Residência Multiprofissional 
em Saúde Mental

Discor re-se que o programa de RMSM surgiu em 

2013, a par t ir de um mov imento integrado entre a 

ESP-VS e a Rede de Atenção Integral à Saúde Mental 

(RAISM), mediante a necessidade de fomentar a 

formação de prof issionais em uma perspect iva 

interdisc iplinar e interprof issional . Conf igura-se, 

por tanto, como uma estratégia essenc ial para o 

avanço da consolidação e mudança paradigmát ica, 

conforme as prát icas da clínica ampliada nos ser v iços 

da rede de saúde mental do munic ípio1.

O programa  v isa  contr ibuir para o processo de 

formação das diferentes categor ias prof issionais, com 

v istas à apropr iação de saberes e desenvolv imento 

de prát icas consonantes aos pr inc ípios do SUS, 

da Reforma Psiquiátr ica Brasileira, da Atenção 

Psicossoc ial e da Interdisc iplinar idade do cuidado1.

Desde o seu iníc io (2013-2015), ofer ta dez vagas, 

para c inco categor ias prof issionais (educação f ís ica, 

enfermagem, psicologia, ser v iço soc ial e terapia 

ocupac ional) . Em 2018, durante a execução da 

terceira turma da residênc ia (2017-2019), o programa 

passou a ofer tar turmas anualmente, inser indo 

prof issionais dos anos 1 e 2, de maneira simultânea, 

nos disposit ivos da RAISM. 

Ressalta-se que a RMSM segue as determinações 
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da CNRMS, do Ministér io da Saúde e da Comissão 

de Residênc ia Mult iprof issional (COREMU) da 

Universidade Estadual Vale do Acaraú (UVA), 

instânc ias regulamentadoras que aux iliam, or ientam 

e deliberam suas ações pedagógicas, além de garant ir 

a educação, gestão, cuidado e envolv imento soc ial11.

Ademais, segue as normat ivas da Resolução 

n.º 5, de 7 de novembro de 2014, que dispõe 

sobre a duração e a carga horár ia dos programas 

de residênc ia em área prof issional da saúde nas 

modalidades mult iprof issional e uniprof issional e 

sobre a avaliação/f requênc ia dos prof issionais de 

saúde residentes. Considera-se, por tanto, que a 

carga horár ia total da residênc ia (5.760h) deve estar 

div idida em 80% prát ica e 20% de carga horár ia 

teór ica e teór ico-prát ica11.

A RMSM tem como cenár io de prát icas os 

disposit ivos que compõem a Rede de Atenção 

Psicossoc ial (RAPS) de Sobral-CE, a qual está 

organizada a par t ir da Coordenador ia de Atenção 

Psicossoc ial , contendo a Célula da RAISM, a Célula 

de Polít ica Sobre Drogas (CPD) e os leitos de 

saúde mental no Hospital Munic ipal Estevam Ponte 

(HMEP). Além disso, obser vam-se ações ar t iculadas 

com as Escolas Munic ipais de ensino fundamental , 

Centros Soc ioeducat ivos, Ser v iço de Acolhimento 

Inst ituc ional , Centro de Referênc ia Espec ializado 

para Pessoas em Situação de Rua (Centro POP), entre 

outros.

As v ivênc ias teór icas envolvem as at iv idades 

realizadas através de módulos de aprendizagem 

ofer tados programat icamente durante os dois anos 

de residênc ia e organizam-se  a par t ir de temát icas 

fundamentais nos campos de estudo e prát ica em 

saúde mental , possibilitando a construção de 

saberes colet ivamente com prof issionais da RAISM. 

Os módulos são organizados conforme disposição 

da carga horár ia (112h, 104h e 52h) e os encontros 

envolvem diversas metodologias, as quais incluem: 

of ic inas, seminár ios, estudos dir igidos, rodas de 

conversas, estudos de casos, s imulações realíst icas, 

entre outros. 

Em relação às v ivênc ias teór ico-prát icas que 

se propõem a fomentar e catalisar a ref lexão e 

ar t iculação da teor ia com a prát ica, estas se dão 

através das rodas de equipes mult iprof issionais, 

rodas de categor ia e as rodas ampliadas. As rodas 

de equipes mult iprof issionais são espaços dialógicos 

em que as equipes de residentes discutem processos 

de trabalho, com mediação dos respect ivos tutores 

de campo. Por sua vez, as rodas de categor ias são 

encontros em que os residentes estão reunidos por 

categor ia prof issional , dialogando sua prát ica em 

cor relação com os aspectos v ivenc iais da prát ica 

de núcleo, tendo os preceptores como apoiadores. 

No que concerne à roda ampliada, const itui-se 

como encontro onde o grupo de residentes, tutores, 

preceptores e coordenação do programa encontram-

se para discut ir, planejar, avaliar e consensuar 

questões diversas. 

Tecendo sobre a vivência da Residência 
Multiprofissional em Saúde Mental na 
perspectiva do cuidado interdisciplinar

A RAISM ofer ta assistênc ia à população através 

de ações que buscam a promoção da saúde mental , 

a prevenção de agravos, reabilitação e reinserção 

soc ial , levando em consideração os possíveis r iscos 

assoc iados, através da implementação de ações 

de cunho sanitár io, além de prover o cuidado no 

contexto de sua cultura e de suas preferênc ias12. 

Essa rede compreende os seguintes ser v iços : 

Centro de Atenção Psicossoc ial- CAPS II, Centro de 

Atenção Psicossoc ial Álcool e outras Drogas (CAPS 

AD), CAPS Infantojuvenil , Ser v iço Residenc ial 

Terapêut ico, Unidade de Acolhimento Adulto, 

Unidade de Internação Psiquiátr ica e o Núcleo de 

Atenção e Prevenção ao Suic ídio (NAPS)13.

A inserção de RMSM nesses campos de prát icas 

possibilita a ampliação do cuidado em saúde para a 

população atendida, além de garant ir a construção 

de um aprendizado r ico e consistente, com v isão 

mult iprof issional e interdisc iplinar do cuidado em 

saúde mental , formando trabalhadores implicados 

com a atenção aos usuár ios, de acordo ao que 

determina a Lei da Reforma Psiquiátr ica14. 

Os Centros de Atenção Psicossoc ial (CAPS II, 

CAPS AD e CAPS Infantojuvenil) const ituem-se 

como os pr inc ipais cenár ios de atuação da RMSM, 

conf igurando-se como espaços que v iabilizam um 

olhar ampliado sobre a loucura e o uso abusivo de 

substânc ias psicoat ivas, bem como sobre a saúde 

mental infantojuvenil e suas dimensões relac ionais, 

tendo um cuidado centrado no sujeito/família/

comunidade15. 

Destaca-se, ainda, que os CAPS buscam diversif icar 

a forma de tratamento das pessoas atendidas. Além 

dos atendimentos ligados à clínica, os CAPS realizam 

atendimentos indiv iduais e colet ivos, a f im de 

promover a reinserção soc ial . 

Vale destacar aqui o acompanhamento com o 
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Técnico de Referênc ia (TR), que é um dos responsáveis 

por construir e ar t icular o Projeto Terapêut ico Singular 

(PTS) junto ao usuár io. Tal t ipo de acompanhamento 

se conf igura como uma das fer ramentas de gestão do 

cuidado mais ut il izadas pela rede de saúde mental 

e que também se const itui como uma at iv idade da 

RMSM. Tem como função acompanhar o t ratamento do 

indiv íduo e fornecer supor te cont ínuo durante todo 

o processo de cuidado, incorporando componentes 

ter r itor iais e biopsicossoc iais, podendo ult rapassar 

os muros, paredes e espaços fechados16,17.

 Dessa forma, para a ar t iculação do PTS, faz-

se necessár io interagir com as diversas categor ias 

prof issionais para que se consiga obter uma v isão 

ampla do sujeito, bem como de seu processo saúde-

doença, v iabilizando discussões e inter venções 

mais asser t ivas de forma interprof issional e 

interdisc iplinar18. 

Esse t ipo de atendimento não anula a ex istênc ia 

dos atendimentos de núcleo, que v isam atender as 

necessidades de saúde espec íf icas de complex idade 

f ís ica, f is iológica, emoc ional ou soc ial ,  para 

se  t raçar possibilidades terapêut icas, sendo uma 

estratégia relevante para a construção de v ínculos 

entre prof issional-pac iente. No entanto, aponta-

se que a maior ia das inter venções realizadas no 

âmbito da saúde mental tendem a ser inter venções 

mult idisc iplinares, t rabalhadas em abordagem 

indiv idual ou grupal , fac ilitadas por vár ios membros 

da equipe, como enfermeiros, técnicos/aux iliares 

de enfermagem, psicólogos, assistentes soc iais, 

prof issional de educação f ís ica, entre outros19. 

Dentre os grupos que são atuantes na RAISM, 

c itam-se os grupos de prát icas corporais, de 

conv ivênc ia, prát icas de aprendizagem ar t íst ica, 

de música, de família, entre outros. Destaca-se 

que tais grupos são de fundamental impor tânc ia 

para a promoção do cuidado, tendo em v ista que 

potenc ializam a interação e reinserção soc ial entre 

os par t ic ipantes e melhoram o bem-estar mental de 

seus membros19.

Para além dessas questões, aponta-se que o 

cuidado ampliado em saúde mental vai além das 

estratégias t raçadas pelos ser v iços da RAISM. Dessa 

forma, compreende-se que a Atenção Pr imár ia à 

Saúde (APS) const itui-se como a pr inc ipal por ta de 

entrada da população para os ser v iços de saúde e é 

par te integrante da RAPS, que tem em seus domínios 

o t rabalho de acolhimento às demandas em saúde 

mental 20.

Diante disso, com v istas a inser ir a APS como 

cenár io de prát icas da RMSM, têm sido desenvolv idas 

ações de for talec imento da saúde mental na APS. 

Dessa forma, têm-se realizado inter venções em 

grupos, salas de espera e matr ic iamento como 

estratégias t rabalhadas na APS a f im de mapear os 

t ipos de sof r imentos, no campo da saúde mental , 

com maior prevalênc ia nos ter r itór ios. Destacam-

se também momentos de Educação Permanente em 

Saúde (EPS) e ações de promoção à saúde mental 

de trabalhadores, sendo essas ações elaboradas 

e executadas de forma transversal , em que o 

planejamento, ação e avaliação se retroalimentam 

entre a APS e a RAISM.

No que concerne à atenção terc iár ia e at iv idades 

desenvolv idas no setor de psiquiatr ia do HMEP, 

discor re-se que são at iv idades que têm como função 

estabilizar os sujeitos que estão em grave cr ise 

psíquica, a f im de inser i- los na soc iedade e fazer 

com que estes sigam tratamento em ser v iços de 

base comunitár ia como os CAPS e APS. Por tanto, são 

desenvolv idas pela RMSM at iv idades que incluem 

discussão de casos de forma interdisc iplinar e 

mult iprof issional , ações de psicoeducação, escuta 

qualif icada, at iv idades lúdicas e for talec imento de 

v ínculos entre os usuár ios e familiares21. 

O HMEP atua como clínica-escola tanto para os 

prof issionais da residênc ia médica em  psiquiatr ia 

quanto para a residênc ia mult iprof issional em saúde 

mental , conf igurando-se como espaço de diálogo e 

construção de saberes para a formulação do cuidado 

em saúde mental de forma direc ionada e empát ica, 

que traz contr ibuições para o processo contra-

hegemônico na saúde22.

Intersetorialidade e a Residência 
Multiprofissional em Saúde Mental: reflexões 
atreladas à prática interdisciplinar

Para além das v ivênc ias prát icas na RAISM, tem-se 

o desenvolv imento de at iv idades interprof issionais 

integradas em outros setores. Dessa forma, defende-

se que a intersetor ialidade par te do pr inc ípio da 

promoção de conexões com o intuito de atender 

demandas de saúde mental de maior complex idade23.

Discor re-se ainda que a intersetor ialidade 

promove a integração da RAPS com as demais redes de 

cuidado, tornando v iável uma concepção ampliada, 

inclusive no que concerne à interdisc iplinar idade e 

interprof issionalidade24.

Dentre os cenár ios de atuação da RMSM no 

âmbito da assistênc ia soc ial , inclui-se o Centro de 
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Referênc ia Espec ializada à Pessoa em Situação de Rua 

(CENTRO POP), que desenvolve ações direc ionadas 

para a população com tal vulnerabilidade soc ial , 

contr ibuindo para a redução de r iscos e v iolênc ias 

assoc iadas a esse contexto, ar t iculando o cuidado 

em outros equipamentos de proteção, tendo em v ista 

a garant ia dos seus direitos25. 

Destaca-se, ainda, acerca da necessidade 

da construção de uma linha de cuidados para a 

pessoa em situação de rua, a qual esteja ancorada 

nas suas peculiar idades, nas demandas clínicas, 

assim como nas inter locuções entre a rede de 

cuidados intersetor iais e interprof issionais. Nesse 

sent ido, destaca-se que a atuação dos residentes, 

nesse disposit ivo, acontece em assoc iação com os 

prof issionais que atuam no CAPS AD, com ações que 

objet ivam promover um alinhamento intersetor ial 

e interprof issional ; discussão dos casos; promoção 

de at iv idades de educação em saúde, com enfoque 

na estratégia de redução de danos, assim como 

assistênc ia e acompanhamento das problemát icas 

relac ionadas ao uso de substânc ias psicoat ivas23. 

Outro campo de atuação intersetor ial da RMSM 

são as escolas munic ipais, tendo como enfoque 

a educação sobre drogas. Nesse cenár io, ref lete-

se sobre os impactos no processo saúde-doença 

e no âmbito soc ial atrelados ao uso abusivo de 

substânc ias psicoat ivas. Sabe-se que tal temát ica 

tem se const ituído como um desaf io para as polít icas 

públicas intersetor iais, inclusive no âmbito da 

educação26.

Diante disso, as ações realizadas pelos residentes 

têm como foco a educação sobre drogas e a redução 

de danos, as quais consistem em estratégias cujo 

objet ivo é fomentar discussões e informações a 

respeito dos r iscos assoc iados ao uso de substânc ias 

psicoat ivas na perspect iva pedagógica, ut il izando-

se de metodologias at ivas e ref lex ivas. Para além de 

uma lógica informat iva, a educação sobre drogas nas 

escolas deve est imular o diálogo e a liberdade de 

expressão dos par t ic ipantes26.

Tais  at iv idades dispõem da parcer ia da Célula de 

Polít ica sobre Drogas (CPD), RMSM, o Programa Saúde 

na Escola (PSE) e escolas munic ipais. Acontecem 

semanalmente com as turmas do Ensino Fundamental 

II, para alunos com faixa etár ia de 10 a 15 anos.

A par t ir da realização das of ic inas, pode-

se obser var que a problemát ica relac ionada ao 

uso de substânc ias psicoat ivas const itui-se como 

uma realidade dos adolescentes, atravessada por 

diversas nuances, inclusive nos jovens que estão 

em conf lito com a lei. Atrelado a essa questão, 

faz-se necessár io discut ir sobre como acontece o 

atendimento soc ioeducat ivo prestado aos jovens 

que estão inser idos em unidades de internação e 

suger ir novas possibilidades de cuidado, pautadas 

na atenção psicossoc ial , tendo como exemplo a 

ar t iculação ter r itor ial e for talec imento de v ínculos 

familiares e soc iais27. 

Dessa forma, a RMSM, em parcer ia com os 

prof issionais do CAPS AD, desenvolve semanalmente 

at iv idades direc ionadas para os adolescentes que 

cumprem medidas nos centros soc ioeducat ivos do 

munic ípio e aos prof issionais soc ioeducadores, 

tendo em v ista um cuidado ampliado, intersetor ial e 

interdisc iplinar a esse público. 

 Nesse ínter im, aponta-se que as imersões 

da RMSM, na perspect iva intersetor ial , são de 

fundamental relevânc ia para a consolidação de um 

olhar ampliado e interdisc iplinar para as questões 

que envolvem o cuidado em saúde mental , à medida 

que ar t iculam, dialogam e se inter relac ionam com 

diversos atores e cenár ios de prát ica.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

As prát icas interprof issionais desenvolv idas no 

contexto da residênc ia mult iprof issional em saúde 

mental apontam para uma inter locução entre os 

diversos núcleos de saberes a f im de possibilitar 

um cuidado integral e singular aos sujeitos em 

grave sof r imento psíquico. A residênc ia, enquanto 

formação no SUS e para o SUS, compreende a 

necessidade da qualif icação dos seus prof issionais 

com v istas à clínica ampliada, à intersetor ialidade e 

à integralidade do cuidado. No bojo das atr ibuições 

desenvolv idas pelos residentes, são apontados o 

for talec imento do SUS e das Redes de Saúde enquanto 

nor teadores do fazer saúde. 

Desse modo, destaca-se que, apesar das 

exper iênc ias ex itosas de formação em saúde, os 

programas de residênc ia no Brasil passam por 

desaf ios impor tantes no que concerne à absorção 

dos egressos dos programas de residênc ia no SUS 

após o processo de aper feiçoamento, assinalando 

a necessidade de apr imoramento das legislações 

v igentes.

Sinaliza-se que, no munic ípio de Sobral , a 

residênc ia em saúde mental se apresenta enquanto 

ponto estratégico da RAISM na ar t iculação do 

cuidado psicossoc ial , através da contr ibuição dos 

prof issionais residentes por meio da estratégia de 
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Educação Permanente em Saúde e da promoção e 

prevenção da saúde mental no ter r itór io. Suas ações 

entrelaçam e for talecem a interprof issionalidade 

na rede de saúde mental e colocam o cuidado em 

liberdade e humanizado como centralidade das 

prát icas desenvolv idas. 

Por f im, ressalta-se a necessidade de 

maiores estudos e inic iat ivas que for taleçam a 

interprof issionalidade no campo da saúde mental , 

mediante ampliação do olhar e das prát icas 

desenvolv idas pelos ser v iços e programas de 

residênc ias. 
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