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Resumen

El presente estudio analiza la preceptoria en salud
mental como dispositivo ético-politico en la formacién
para el Sistema Unico de Salud (SUS), especialmente
en el contexto de la Reforma Psiquidtrica y de la Red
de Atencién Psicosocial (RAPS) brasilefia. Se trata de
un estudio cualitativo, descriptivo, tipo relato reflexivo
de experiencia, basado en la nocién de experiencia. La
preceptoria sostiene, junto a profesionales en forma-
cién, espacios criticos frente a la logica productivista,
favoreciendo la clinica ampliada y las redes vivas, pese a
tensiones institucionales. Se evidencia su funcién como
practica de resistencia y coproduccién de sujetos, con
limites impuestos por la fragilizacién de las politicas
publicas de salud.

Palabras clave: formacién en servicio, preceptoria,
salud mental, reforma psiquidtrica, Sistema de Salud
brasilefio

In-service training and the production of living
networks: preceptorship in mental health at a
Brazilian university

Abstract
This study analyzes preceptorship in mental health
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as an ethical-political device in training for the Brazi-
lian Unified Health System (SUS), particularly in the
context of the Psychiatric Reform and the Brazilian
Psychosocial Care Network (RAPS). It is a qualitative,
descriptive study, presented as a reflective experience
report, based on the notion of experience. Preceptor-
ship, together with professionals in training, sustains
critical spaces in the face of productivist logic, foste-
ring expanded clinical practice and living networks,
despite institutional tensions. Its role is highlighted as
a practice of resistance and co-production of subjects,
with limits imposed by the weakening of public health
policies.

Keywords: in-service training, receptorship, mental
health, psychiatric reform, brazilian Health System

Introduccién

Comprender la formacién en salud en el contexto
brasilefio exige situarla en el interior del Sistema Unico
de Salud (SUS), que es definido como un sistema publi-
co universal orientado por los principios de universa-
lidad, integralidad y equidad (Brasil, 1990). El SUS se
configura como un proyecto ético-politico de produc-
cién de cuidado y garantia de derechos, en el que la for-
macién de los trabajadores ocupa un lugar estratégico.
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La Reforma Psiquidtrica brasilefia, consolidada a
partir de la organizacién popular y promulgada por la
Ley N° 10.216/2001, instituy6 un marco ético-politico
para la reorganizacién de la atencién en salud mental
orientada por la desinstitucionalizacién, la superacién
del modelo asilar y la construccién de pricticas cen-
tradas en el cuidado en libertad (Brasil, 2001). En este
contexto, la creacion de la Red de Atencion Psicosocial
(RAPS) se configuré como una estrategia de organiza-
cién de servicios sustitutivos a la I6gica manicomial, ar-
ticulando dispositivos territoriales tales como: los cen-
tros de atencién psicosocial, los centros comunitarios
y los servicios de residencia terapéutica (Brasil, 2011),
que producen cuidado a partir del territorio y de las ne-
cesidades de los sujetos (Yasui, 2010).

La implementacién de la RAPS impulsé la expan-
sién de cursos formativos en salud mental, desde mo-
delos tedricos hasta metodologias en servicio. En este
escenario, se destacan las residencias en salud como
modalidad de posgrado que articula formacién tedri-
co-prictica, con carga horaria intensiva, siendo fun-
damentales para la preparacién de profesionales para
el SUS por favorecer la produccién de saberes, la for-
macién interdisciplinaria y la vivencia de la atencién
(Ceccim y Feuerwerker, 2004).
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Ceccim (2005) sostiene que la educacién en salud
se fundamenta en la problematizacién de las pricticas
y en el anilisis del cotidiano como motor formativo,
comprendiendo el trabajo como espacio de produccién
de saber. El aprendizaje emerge de la implicacién con
problemas concretos, mediante reflexién critica y rein-
vencion de précticas, en oposicién a modelos prescrip-
tivos. Asi, los modos de formar y cuidar se producen
simultdneamente en el cotidiano de los servicios.

El referencial del cuadrilitero de la formacién (en-
seflanza, gestion, atencion y control social)! amplia esta
comprensién al evidenciar que la formacién ocurre en
la interseccion de distintos planos del sistema (Ceccim,
2005). Esto permite reconocer que los procesos for-
mativos estdn atravesados por relaciones instituciona-
les, disputas de poder y organizacién del trabajo. Esta
perspectiva dialoga con Campos (2000b; Campos et al.,
2014), quien concibe el trabajo en salud como espacio
de coproduccién de sujetos, pricticas e instituciones,
donde clinica y gestién son indisociables y se constru-
yen colectivamente.

Emerich y Onocko-Campos (2016; 2019) destacan
que la formacién en salud mental debe considerar la
inseparabilidad entre sujeto, colectivo e institucion, re-
conociendo que cuidado y formacién se producen en
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los encuentros cotidianos. Asimismo, subrayan que la
formacién implica lidiar con tensiones institucionales y
exige invencién frente a las limitaciones de la red.

Este estudio se centra en el programa de precepto-
ria de una residencia multiprofesional en salud mental
de una universidad publica brasilefia. A lo largo de 15
afos, el programa pasé de especializacién de un afio a
residencia de dos afios con dedicacién exclusiva. De ca-
ricter multiprofesional, involucra dreas como psicolo-
gia, terapia ocupacional, enfermeria y fonoaudiologia,
y se orienta al fortalecimiento del trabajo territorial,
la construccién de vinculos, pricticas comunitarias y
control social (Coelho, 2012).

La incorporacién reciente de preceptores egresa-
dos del propio programa constituyé un hito, ya que la
preceptoria se configura como dispositivo pedagdgico
clave en la mediacién entre teoria y practica, con papel
estratégico en la supervision, el acompafiamiento y la
problematizacion del trabajo en salud (Bottari y Vas-
concellos, 2011). La insercién de estos profesionales
tensiona y potencia las practicas pedagdgicas al movili-
zar saberes experienciales.

No obstante, esta iniciativa ocurre en un contexto
de desfinanciamiento y fragilizacién de las politicas de

Cassiano de Albuquerque | Zafalon | Waldman Gomes | Pellatti |
Onocko-Campos

230




RELATOS DE EXPERIENCIAS

salud mental, con retrocesos que tensionan la Reforma
Psiquiatrica (Delgado, 2019). Se evidencian contradic-
ciones entre la potencia de una formacién critica y las
condiciones de precarizacion de los servicios y debilita-
miento del control social (Miwa y Ventura, 2020).

Ante ello, se plantea la siguiente cuestién: jcémo
la formacién en servicio, mediada por la preceptoria,
opera en contextos de fragilizacién institucional y qué
efectos produce en la construccién del cuidado en salud
mental? A partir de la experiencia como eje analitico,
este estudio busca comprender las potencialidades y
limites de este dispositivo formativo en la produccién
de pricticas alineadas con la Reforma Psiquidtrica bra-
silena.

Metodologia

Se trata de un estudio cualitativo, descriptivo, del
tipo relato de experiencia, basado en la comprensién
de la prictica como campo de produccién de conoci-
miento. Se adopt6 el referencial metodoldgico de Jorge
Larrosa Bondia, especialmente su obra Notas sobre la
experiencia y el saber de experiencia (2002), que entiende
la experiencia como aquello que atraviesa, transforma
y produce sentidos, posibilitando la articulacién entre
préactica y teoria.
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La experiencia analizada se desarrollé entre marzo
de 2024 y febrero de 2025, en el contexto de la prime-
ra cohorte de preceptores vinculados a una residencia
multiprofesional en salud mental de una universidad
publica en un municipio de gran porte, ciudad polo de
lared de salud. Los preceptores, provenientes de distin-
tos nucleos profesionales como psicologia y enferme-
ria, eran responsables del acompafniamiento formativo
de los residentes.

El escenario de actuacién fueron los servicios de la
red de atencién a la salud (RAS) del SUS, especialmente
en los niveles de atencién primaria y terciaria, configu-
rando espacios privilegiados por la inmersién en cua-
drildtero de la formacién. Las actividades incluyeron
dos ejes principales: uno pedagdgico, con supervision
de campo, discusién de casos, atencién conjunta y reu-
niones de acompanamiento formativo; y otro orientado
a la gestién de la formacién, mediante la participacién
en reuniones con gestores de servicios y coordinacién
de la residencia, buscando articular las demandas del
trabajo con el proceso formativo.

Para la sistematizacién de los datos se utilizaron
memorias derivadas de la observacién participante y
diarios de campo de los preceptores. Este material per-
miti6 la elaboraciéon de reflexiones criticas sobre las
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practicas, considerando atravesamientos instituciona-
les, pedagbgicos y relacionales, evidenciando la poten-
cia de la experiencia como dispositivo formativo y su
contribucién al aprendizaje en el propio contexto de
trabajo.

Descripcién de la experiencia

El programa de preceptoria de la universidad en la
cual se basa este relato se inici6 en 2024 con el objetivo
de fortalecer los procesos de ensefianza-aprendizaje en
el dmbito de las residencias médicas y multiprofesiona-
les, en el contexto del sistema publico de salud brasile-
o, a partir del vinculo profesional de los preceptores
con la institucién de ensehanza.

La funcién del preceptor en los programas de resi-
dencia en salud se encuentra reglamentada por la Re-
solucién N°2, de 13 de abril de 2012 (Brasil, 2012), que
define la preceptoria como la supervisién de las activi-
dades practicas desarrolladas por los residentes en los
servicios de salud, ejercida por profesionales con for-
macién minima de especialista e insertos en el campo
de prictica. El documento establece que estos profesio-
nales pueden estar vinculados tanto a la institucién for-
madora como a la ejecutora, enfatizando la centralidad
del acompafiamiento en el escenario de prictica y de
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la responsabilidad formativa en el cotidiano del trabajo
en salud. De este modo, el preceptor se configura como
figura fundamental en la mediacién entre ensefanza y
servicio.

Ademis de la supervisién, la normativa atribuye
al preceptor un papel amplio en el proceso formativo,
incluyendo el acompanamiento del desarrollo teéri-
co-prictico de los residentes, la facilitacién de su in-
tegracién con equipos, usuarios y demds actores del
campo, asi como la participacién en procesos evaluati-
vos, actividades de investigacién y en la construccién y
mejora de los programas de residencia. En este sentido,
la preceptoria se presenta no sélo como funcién de so-
porte técnico, sino como un dispositivo estratégico en
la articulacién entre formacién, cuidado y gestién en
los servicios de salud.

Antes de la implementacién del programa institu-
cional, los preceptores se restringian a trabajadores de
los campos de prictica, dependiendo de su disponibi-
lidad e interés para asumir dicha funcién, en un con-
texto ya marcado por multiples demandas laborales. La
ampliacién de la presencia de preceptores vinculados a
la institucién de ensefianza, sumada a aquellos inser-
tos en los servicios, permitié diversificar los modos de
acompanamiento de los residentes y ampliar el soporte
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formativo. Esta composicién favorecié la integracién
ensefianza-servicio-comunidad, asi como una mayor
aproximacién a la realidad de los territorios, conside-
rando la dindmica de los equipos, las necesidades loca-
les y las redes de salud construidas junto a los usuarios.

Insertado en la légica del SUS, el programa se ar-
ticula con distintos puntos de la red de atencién, es-
pecialmente en el campo de la salud mental, orientado
por los principios de la Reforma Psiquiatrica Brasilena,
que propone el cuidado en libertad y la construccién de
redes territoriales.

En este campo, la preceptoria estuvo compuesta por
cinco profesionales con formacién en psicologia y en-
fermeria, insertos en distintos escenarios de la red pd-
blica: tres en la atencién primaria, uno en un hospital
general y uno en un servicio especializado. Esta distri-
bucién evidencia la diversidad de puntos de atencién
y la heterogeneidad de las demandas que atraviesan la
formacién en salud mental.

Las actividades desarrolladas incluyeron dispositi-
vos pedagdgicos como participacién en reuniones de
equipo, conduccién de espacios de preceptoria, discu-
sién de casos clinicos y acompafiamiento de atenciones,
tanto de forma compartida como en acciones territo-
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riales. Estas pricticas dialogan con la légica de la aten-
cién psicosocial, basada en la articulacién entre saberes,
servicios y niveles de atencidén, asi como en la cons-
truccién del cuidado a partir de las singularidades de
los usuarios y sus contextos de vida. La presencia en los
territorios permitié tensionar perspectivas exclusiva-
mente biomédicas, incorporando dimensiones sociales,
culturales y relacionales en el cuidado, en consonancia
con la nocién de clinica ampliada (Campos, 1997).

Ademis de los escenarios asistenciales, los precep-
tores actuaron en actividades de ensefianza en la gra-
duacién, especialmente en los primeros afios de los
cursos de medicina y fonoaudiologia, contribuyendo a
la aproximacién de los estudiantes a los principios de

la salud colectiva y a la organizacién del cuidado en el
SUS.

Se promovieron espacios de problematizacién de
las pricticas y de apertura a la experiencia, articulan-
do saberes de ntcleo y de campo (Campos, 2000a). No
obstante, estos procesos se desarrollaron en el marco de
las condiciones concretas de los servicios, atravesados
por dindmicas institucionales, limitaciones estructura-
les y distintas concepciones sobre el papel de la precep-
toria. En este contexto, la formacién en servicio no se
restringe a los dispositivos formales de los programas
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de residencia, sino que también se configura a partir de
elementos del cotidiano, como las dificultades en la ar-
ticulacion de la red, las brechas en la oferta de cuidado,
las estrategias para garantizar el acceso y las articulacio-
nes entre profesionales, servicios y usuarios.

De este modo, la residencia reconoce como formati-
vas tanto las instancias pedagdgicas institucionalizadas
como las experiencias del cotidiano, incluyendo tensio-
nes, contradicciones e invenciones. Aprender en y para
el SUS implica lidiar con su complejidad, exigiendo de
residentes y preceptores no solo competencias técnicas,
sino también dimensiones éticas, criticas y de articula-
cién en red, orientadas a la construccién de respuestas
frente a los desafios institucionales.

Analisis de la experiencia

La prictica de la preceptoria en salud mental se
construye en las fisuras entre las exigencias institucio-
nales del servicio y el compromiso con una formacién
ético-politica. Lejos de ser una vigilancia técnica, actia
como una mediacién esencial en la sustentabilidad de
espacios protegidos de aprendizaje, impidiendo que la
urgencia y las presiones cotidianas del servicio asfixien
el proceso formativo. En escenarios marcados por la
precarizacién y la cronificacién, donde metas numéri-

Revista SALUD MENTAL Y COMUNIDAD | Afio 13, N°20| Julio de 2026

Formacién en servicio y produccién de redes vivas... p227-239

cas y flujos burocraticos pueden mecanizar el cuidado,
la preceptoria opera para que el trabajo del residente
no sea absorbido por la légica productivista. Su papel
es evitar que la prictica sea capturada por el “trabajo
muerto” (Merhy, 2002), por normas y protocolos rigi-
dos, garantizando la supervivencia de la reflexién y de
la invencién en el encuentro clinico.

Sostener este espacio constituye una resistencia ac-
tiva a la racionalidad gerencial hegeménica que vacia
el hacer e induce actuaciones desprovistas de reflexién.
Al preservar tiempos de resguardo critico, la precepto-
ria construye una experiencia que excede la funcién de
reproducciéon de mano de obra alienada.

Es precisamente en esta suspensién de la urgencia
asistencial donde la ampliacién de la clinica se vuelve
viable, al garantizar condiciones para el uso de tecnolo-
gias leves como el vinculo, la escucha y la implicacién
en lugar de ceder al ritmo de la captura administrati-
va. En este sentido, el “preceptorar” (Santos y Pezza-
to, 2020) se manifiesta en la capacidad de catalizar los
malestares del cotidiano en potencia critica, anclando
la formacién en el trabajo vivo en acto (Merhy, 2002),
protegiendo la autonomia del residente y la ética del
cuidado en el SUS.
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La insercién de la preceptoria vinculada a la uni-
versidad revel también conflictos que delimitan esta
funcién y evidencian la fragilidad institucional frente a
la construccién de nuevos espacios y relaciones. Lo ex-
perimentado fue un lugar marcado por la ambigiiedad:
para los equipos, el preceptor oscilaba entre ser una
fuerza de trabajo adicional y una figura de saber tedrico
o de fiscalizacién distanciada del territorio. Esta con-
dicién de “extranjero” en el cotidiano de la red expresa
la escision histérica entre la produccién de cuidado y
la produccién de saber. Como sefiala Ceccim (2005),
la insercién de la ensefianza en los servicios tensiona
fronteras establecidas, mostrando que esta extrafieza es
resultado de un modelo formativo histéricamente des-
vinculado de la practica asistencial (Merhy, 2002).

Habitar este espacio intermedio exige no solo do-
minio técnico, sino también la construccion de legiti-
midad, que no se garantiza Uinicamente por el vincu-
lo institucional. La entrada en los servicios convoca
al preceptor a un ejercicio ético de implicacidn, afir-
mando que el saber académico requiere insertarse en
el trabajo como apoyo en la coproduccién de sujetos
y colectivos (Emerich y Onocko-Campos, 2019), ten-
sionando logicas jerarquicas. Inspirado en el método
Paideia (Campos, 2000b), el preceptor fomenta espa-
cios de cogestién que permiten a residentes y equipos
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elaborar el sufrimiento institucional, transformando la
pardlisis en potencia de cuidado en el territorio.

Esta construccién artesanal se torna ain mis de-
safiante ante el desmantelamiento progresivo de la
RAPS. . La fragilizacién de los servicios y de sus vin-
culos ético-politicos ejerce presién sobre el cotidiano
formativo, donde la inestabilidad de recursos y la in-
seguridad técnica pueden producir angustia. Ante la
propia impotencia, emerge una tendencia a banalizar
el sufrimiento del usuario como mecanismo de defensa
institucional (Onocko-Campos, 2012). Este movimien-
to se articula con el avance de la “atencién gerenciada”,
que busca trasladar la microdecisién clinica hacia la es-
fera administrativa.

Frente a ello, se sostiene que es en las lagunas de
las estructuras formales donde la produccién de redes
vivas cobra fuerza, especialmente en la invencién de
flujos que desbordan protocolos rigidos y priorizan el
trabajo vivo en acto, centrado en la posibilidad del en-
cuentro, desde la nocién de clinica ampliada (Campos,
1997). Esta perspectiva dialoga con Merhy (2002; Mer-
hy y Franco, 2003), al comprender el trabajo en salud
como produccién de cuidado mediada por tecnologias
leves, leve-duras y duras, destacando la centralidad de
la relacién. Asi, el proceso de trabajo estd atravesado
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por disputas entre modelos asistenciales, lo que implica
reconocer que la formacién no se limita a competen-
cias técnicas, sino que involucra modos de actuar y de
implicarse con el otro. En este sentido, formar traba-
jadores para el SUS implica la capacidad de operar en
escenarios abiertos y dindmicos, marcados por la im-
previsibilidad y por la necesidad de articulacién en red.
Son practicas construidas en la implicacién con el te-
rritorio, que funcionan como micropotencias innova-
doras para sostener la continuidad del cuidado (Merhy,
2002).

De este modo, la formacién en salud mental pue-
de comprenderse como una préctica ético-politica, al
implicar posicionamientos frente a los modos de cui-
dado, la organizacién de los servicios y las relaciones
con usuarios y territorios. Formar para el SUS, espe-
cialmente en la atencién psicosocial, supone sostener
practicas alineadas con el cuidado en libertad y con la
construccion de redes territoriales, reconociendo ten-
siones, limites y contradicciones del cotidiano. Al en-
tender la formacién como proceso situado y atravesado
por disputas, se hace posible comprender la preceptoria
como un dispositivo que opera en la interfaz entre en-
sefianza, cuidado y gestién, participando activamente
en la produccién de modos de atencién y en la sosteni-
bilidad de précticas en salud mental.
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Finalmente, este ejercicio de invencién busca trans-
formar la parilisis de la impotencia en aprendizaje sig-
nificativo, a partir de la problematizacién constante
del trabajo. La preceptoria se constituye como un es-
pacio donde las experiencias pueden ser narradas y el
sufrimiento institucional elaborado (Emerich y Onoc-
ko-Campos, 2019). Al convertir la parélisis en accién
ética y politica, valida el saber de la experiencia (Bon-
dia, 2002), entendido como aquello que nos atraviesa y
transforma. El “preceptorar” se reafirma, asi, como la
coproduccién de sujetos capaces de transformar la rea-
lidad de los servicios mientras son transformados por
ella.

Conclusion

Este relato de experiencia tuvo como objetivo pre-
sentar el ejercicio y la construccién de la funcién de
preceptoria en una residencia multiprofesional en sa-
lud mental, en un contexto de fragilizacién de las redes
de cuidado y de los vinculos ético-politicos. Al retomar
el recorrido descrito, se observa que esta funcién se
constituyé como una resistencia ética indispensable,
capaz de sostener la dimension reflexiva de la forma-
cidén incluso bajo la presién de la racionalidad gerencial
que tensiona los avances de la Reforma Psiquiétrica. La
experiencia mostré que la mediacién de la preceptoria
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potencia el soporte para que los residentes sostengan
practicas de la clinica ampliada y el uso de tecnologias
leves, favoreciendo una actuacién reflexiva y centrada
en el usuario.

Desde la perspectiva metodolégica, el relato eviden-
cié que el saber producido en lo cotidiano no es mera-
mente técnico, sino un saber que “pasa y transforma” a
los sujetos. Aunque el desmantelamiento de la RAPS
presione hacia la reduccién del residente a un recurso
ejecutor, la experiencia revel6 que la preceptoria cata-
liza la invencién de redes vivas, incluso protagonizadas
por los propios residentes. Es en la artesania del coti-
diano, en el fortalecimiento de las relaciones institucio-
nales y en las articulaciones territoriales donde se buscé
la continuidad del cuidado, actuando sobre la paralisis
institucional para transformarla en aprendizaje e impli-
cacién politica.

No obstante, se reconocen los limites de la coyun-
tura actual: la fragilidad de los servicios y la ambigiie-
dad del lugar del preceptor académico adn dificultan la
integracién ensefanza-servicio. En dltima instancia,
la preceptoria se reafirma como una apuesta por la co-
produccién de sujetos criticos. Para que estas practicas
no se restrinjan a micropoliticas aisladas, es necesario
fortalecer las politicas de educacién permanente y el
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financiamiento del SUS. Solo la consolidacién del siste-
ma publico como espacio de experiencia y produccién
de saber puede sostener un cuidado comprometido con
los principios del SUS, la libertad y la dignidad de los
sujetos en sus territorios.
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Notas

1. En el contexto de las politicas publicas de Brasil, el tér-
mino "control social" constituye un pilar fundamental del
Sistema Unico de Salud (SUS). Refiere al derecho constitu-
cionalmente garantizado de la sociedad civil organizada para
participar en la formulacién, fiscalizacién y gestién de las po-
liticas de salud, materializado de forma paritaria por medio
de sus actores clave, los usuarios, trabajadores de la salud y
gestores de servicios, a través de los Consejos y Conferencias
de Salud. De este modo, representa un logro histérico de la
movilizacién social, al asegurar un papel protagonista para
la sociedad en la defensa y la configuracién de sus propios

derechos.
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