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NOTA DA DIRECAO DO GRUPO
HOSPITALAR CONCEICAO

A Diretoria do Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC) saida esta
publicacao, a primeira produzida no ambito da Escola GHC, que trata da
Residéncia Multiprofissional em Satide, uma das acdes formuladas a partir
de 2003, vinculada a diretriz institucional de transformac¢ao do GHC em um
P6lo de Formacéao e Pesquisa comprometido com a formacao de estudantes
e profissionais para o SUS.

A primeira turma da Residéncia Integrada em Satide do GHC (RIS/
GHQ), iniciada em julho de 2004, carregava consigo a responsabilidade de
produzir mudancas significativas nos modos de pensar a especializagdo de
trabalhadores de satiide para o SUS, pois além da formacgdo de um profissional
qualificado as exigéncias do Sistema de Saude brasileiro, buscava formar
trabalhadores criticos, que em seus espacos de atuacdo profissional, social
e politica, buscassem construir, coletivamente, solucdes aos problemas que
acometem tanto os/as usudrios/as quanto os/as proprios/as trabalhadores/
as da saude.

Alguns dos efeitos desta proposta de formacdo, que agora ja conta
com sete anos de desenvolvimento, sdo apresentadas neste livro, resultado
da produgdo de problematizacdes, de ensaios tedricos e do trabalho de
sistematizacdo da experiéncia vivida pelos trabalhadores da Geréncia de



Ensino e Pesquisa, preceptores, ex-residentes, bem como de colaboradores
de outras instituicées, que muito nos honram com suas contribuicoes.
Esperamos que esta publicacdo contribua para a reflexdo e consolidacédo da
politica publica de Educacao Permanente em Satide do SUS e que esta seja a
primeira de muitas publica¢goes produzidas pela Escola GHC, marca de uma
nova fase na trajetéria de ensino e pesquisa do Grupo Hospitalar Conceigao.

Neio Liicio Fraga Pereira
Diretor Superintendente

Gilberto Barichello
Diretor Administrativo e Financeiro

Alexandre Paulo Machado de Britto
Diretor Técnico



AN a8 2T m

ti dedeonirali

par 1C1pa(;a o descentralizacac

Jumaniza@dUCAC ? i

| = @ S art1c1 %l 4 e
X Cule u\( \‘Lp F*

equidade i

F OO i{# anﬁpular

) oyg jfpij//f\

APRESENTAQ‘AO
Ananyr Porto Fajardo
Cristianne Maria Famer Rocha
Vera Liicia Pasini

Produzir uma publicacdo sobre a experiéncia institucional de
implantacao e sustentagdo de um Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude no Grupo Hospitalar Concei¢do (GHC) a partir de seus a(u)tores:
este foi o desafio lancado pela Geréncia de Ensino e Pesquisa do GHC e aceito
pelas Organizadoras deste livro hé cerca de um ano.

Inicialmente, fizemos um levantamento dos textos j escritos sobre
este Programa, no ambito institucional, e, posteriormente, dos estudos
académicos (Teses, Dissertacdes e Monografias) que tiveram como “campo
de investigacdo” a Residéncia Integrada em Saude (RIS/GHC), nos diferentes
espacos onde se inserem residentes, preceptores, orientadores de servico,
docentes colaboradores, orientadores de trabalhos de conclusdo, com seus
questionamentos, suas duvidas e (in)certezas sempre prontas a se desfazerem
e refazerem.

Logo percebemos que ndo poderfamos reter as produgdes nas
fronteiras de nossa Instituicao, pois, na maioria das vezes, as mesmas haviam
sido realizadas na interface de diferentes projetos ou programas, com a
participacdo de atores inseridos em outros e multiplos contextos.



Apresentacido

Assim, contatamos outros possiveis colaboradores para participarem
desta iniciativa editorial e, gratamente, fomos muito bem recebidas em nosso
convite para esta producao coletiva.

Os autores e as autoras trabalharam em seus textos e, a partir deles,
realizamos “oficinas” de discussdo sobre os mesmos, com a proposicao
de que, além das Organizadoras, outras pessoas pudessem ler e opinar
sobre os escritos. Tal atividade mostrou-se muito gratificante, pois fomos
visualizando o nascimento desta coletdnea que, como uma obra viva, foi
ganhando corpo e produzindo sentidos para os leitores e escreventes que, ao
se disponibilizarem a compartilhar seus textos, trocaram contribuicdes que
qualificaram o conjunto dos trabalhos.

Analogamente, podemos dizer que buscamos favorecer uma
atividade na légica da Educacao Permanente em Satde, ao nos propormos
coletivamente a aprender a aprender.

Agradecemos, portanto, aos autores que aceitaram o desafio da
construcdo coletiva e oferecemos este livro aos leitores em potencial,
esperando que o mesmo possa produzir outras conexées e novas aberturas
ao didlogo, tdo necessdrias no campo da formacao profissional da Sadde.

Afinal, refletir sobre as Residéncias Multiprofissionais em Satde
significa compreender os servicos como espacos privilegiados de formacao
e as equipes como cendrio de inspiracdo para as profissdes da saude.
Significa, mais ainda, compreender e potencializar o desafio de oferecer,
anualmente, ao mundo do trabalho, profissionais comprometidos com a
defesa dos Principios e das Diretrizes do Sistema Unico de Satide e com o
desenvolvimento de préticas de cuidado pautadas pelo acolhimento dos
sujeitos e a favor da vida em seus movimentos.
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PREFACIO

Residéncias em satde:
as muitas faces de uma especializacao em

area profissional integrada ao SUS

Ricardo Burg Ceccim

Tratar de um tema multiface, como é a “Residéncia em Area
Profissional da Satiide” ou — simplesmente — “Residéncia em Satide”, é sempre
um desafio. Lemos sobre o assunto coisas com as quais concordamos,
das quais discordamos e coisas que, inclusive, nada nos dizem. Pode-se
argumentar que toda operacdo “inaugural”’, que transforma uma prética
original e emergente em um objeto de conceitualizacdo e regulamentacio
definido, tende a reducdo e, mesmo, a deformacdo de seu percurso. O
melhor a fazer seria “deixar vir”: os textos, as propostas, as experiéncias,
as dinamicas. Colocar tudo o que vem em debate, incidindo o minimo
possivel em regulacdes disciplinares, permitindo que a emergéncia ganhe
territério de pensamento na ordem das inovagdes e possa constituir — no
auto-amadurecimento e por redes de encontro — uma politica ou estratégia
de engendramento institucional. Essa é a carreira das inovacdes em politica e
ciéncia; porisso, falamos em incubadoras do desenvolvimento, em economia
do conhecimento e produgdo de cultura.
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O livro colhido pelo coletivo gestor de Residéncias em Area
Profissional da Satiide do Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC) — um complexo
publico de sauide instalado em Porto Alegre, que oferece atencdo bdsica a
saude, atencdo ambulatorial especializada, internacdo hospitalar de todos
0s ambitos assistenciais, centros de atencdo psicossocial, programa de
internacdo domiciliar, pontos de cultura, consultério de rua e pronto-socorro,
além de ensino, pesquisa e desenvolvimento profissional — contribui para a
fermentacdo de saberes nesse campo.

O livro foi organizado por Ananyr Porto Fajardo, Cristianne
Maria Famer Rocha e Vera Lucia Pasini, apresentando um plantel de
textos “implicados”, onde cai menor a necessidade de unidade e maior o
acolhimento de um processo que estd em fluxo, em movimento, disparando
atualizagoes da realidade (seu devenir). Nesta medida, o livro acondiciona
uma incubadora, ndo a formulagdo de diretrizes, na qual todos os autores
escrevem em uma tentativa de producao de sentidos, “molhados” em uma
experimentacdo, movidos por uma ética do compartilhamento.

Inicialmente previsto como livro do GHC, ndo foi possivel reter
esta fronteira. A Residéncia em Area Profissional da Satiide do GHC nao
se fez e nao se faz sem a interlocucdo multipla e produtora de histéria na
cidade de Porto Alegre, onde sua prética de rede se inscreve. Os textos que
compdem o livro sdo textos de “memoria e afecto”’; comportam informacao,
enunciados, intertextos e intercontextos, cabendo aos leitores ressitua-los na
histéria de sua producdo ou dobra-los uns com os outros ao deles extrair
adaptacoes, hipoteses e significados para a sua prépria experiéncia, historia
e implicacao.

O livro retine autores produtores de conhecimento emergente dos
ambientes de trabalho, oferecendo um outro produto para a sociedade:
o conhecimento origindrio da atuacdo com esta sociedade na esfera dos
servicos. Deve funcionar como transferéncia desse conhecimento para essa
sociedade. Em cada texto, enunciados evocam a tematizacdao da Residéncia
em Satide (a representacdo dos autores), mas provocam enunciagoes pelo
cotejamento de seus intertextos e intercontextos (a problematizacdo pelo
leitor), atendendo ao compromisso da interlocucao, de colocar-se na rede de
proposicoes e andlises, condi¢do para o amadurecimento de uma inovacao.
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Entendo que o momento crucial em que nos inserimos quanto
as Residéncias em Satde é uma espécie de “tripé das inovagdes”, no qual
instancias de ensino participam com a formacao; instancias de trabalho
expressam sua urgéncia e necessidade de quadros e tecnologias; e o governo
assegura incentivo e fomento no interesse da sociedade. Essa é a cultura
da inovagdo, na qual as Residéncias em Satide se localizam, embora se
precise dizer reiteradamente desse entendimento a cada um dos segmentos
referidos.

“A modalidade de formacdo especializada (pés-graduacdo) em
servico — Residéncia — representa uma das estratégias potenciais para
repensar o processo de formacdo em satide”: assim se posiciona o nascente
Encontro de Coordenadores, Docentes, Tutores e Preceptores de Residéncia
em Area Profissional da Satde, realizado em 31 de agosto de 2006, em
Brasilia/DF. No Termo de Referéncia que convoca o Encontro, os Programas
de Residéncia signatédrios lembram que, a partir da segunda metade da
década de 1970, surgiram, no Brasil, as primeiras experiéncias de Formacao
em Pés-Graduacao Multiprofissional em Satide, sob a forma de Residéncia.
Essas experiéncias teriam sido importantes para a conformacgdo de certa
massa critica que teria contribuido, em seus espacos locorregionais — e ao
lado das representacdes profissionais e movimentos sociais nacionais —, para
o processo de construcio do Sistema Unico de Satde (SUS). Foi a emergéncia
da “Especializacdo em Area Profissional”, sob o formato de Residéncia,
quando o sistema de ensino s6 conhecia a “especializacdo académica’, sob
o formato de curso. O Termo de Referéncia recupera, entao, que a formacao
multiprofissional em servico se colocaria como estratégia relevante para a
conformacao de trabalhadores comprometidos e aptos para intervir, com sua
acdo técnica, politica e gerencial pelas mudancas necessdrias na producao
da satude. Afirma que existe no Pais um conjunto de iniciativas de formacao
profissional em ambientes de trabalho, no formato de Residéncias, que tém
acumulado relevante experiéncia educativa, podendo contribuir para a
elevada qualificacdo dos trabalhadores que atuam na area da Satde.

A formacao multiprofissional dos trabalhadores da 4rea da Satde
tornou-se tema constante em féruns que discutem a consolidacdo do SUS.
Para os signatdrios, fica a compreensdo de que a especializacdo em 4area
profissional para esses trabalhadores deve incidir fortemente na nocdo de

19



Prefacio

trabalho em equipe e sob o estatuto da Educacdo Permanente em Satde, de
modo que as particularidades de programas, instituicées e quadros docentes
e discentes possam ser motivo de recriagdo coletiva em cada ambiente de
trabalho, de acordo com as articulagées entre atencdo, gestdo e acolhimento
da participacdo, presentes em cada local.

A nocdo de Residéncia “Integrada’ apareceu na identificacdo
de que a formulacao e a criacdo do SUS supdem uma nova légica para os
processos de cuidado e produgdo da vida. Os signatdrios informam encontrar
as instituicdes formadoras produzindo e formulando conhecimentos
que sustentam paradigmas tecnicistas e cartesianos, produtores de
procedimentos e ndo de processos de cuidado. A organizagdo da formacao
e do trabalho em saude salienta a fragmentacdo dos saberes em campos
profissionais, promovendo a divisdo social do trabalho e a dificuldade do
trabalhador de satide em compreender seu papel de protagonista na relacao
entre 0s servicos, seu processo de trabalho e as necessidades de satide da
populacao. Assim, emerge a defesa de Residéncias Integradas em Satde na
esfera da Especializacdo em Area Profissional.

A proposta das Residéncias em Satide como multiprofissionais e como
integradas ao SUS apresenta-se no cendrio brasileiro participativo como uma
perspectiva teérico-pedagdgica convergente com os principios e as diretrizes
da integralidade da atencdo e da intersetorialidade do SUS, com as demais
politicas que incidem nos determinantes e condicionantes da satide individual
e coletiva e da equidade no acesso e no direito a satide. Promove néo sé o
contato entre o mundo do trabalho e o mundo da formacgao, mas possibilita
mudancas no modelo tecnoassistencial a partir da atuacdo multiprofissional
ou integrada adequada as necessidades locorregionais, constituinte de um
processo de Educacdo Permanente em Satide que possibilite a afirmacdo do
trabalhador em seu universo de trabalho e na sociedade em que vive.

O presente livro aporta 14 memorias-afecto, entre quase 40
protagonistas de discurso. Os autores ndo sdo leitores que sistematizam sua
leitura para o compartilhamento criativo; sdo produtores de texto, lidos de
um contexto no qual vivem agonias-de-pesquisa-e-escrita.

Cabe referir, entdo, apenas como territério aos leitores recém-
chegados, que o tema das Residéncias em Satide é “inaugural” por sua
recente previsdo no seio do Estado. Ele decorre da Politica de Educacao e
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Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a Educacdo Permanente em
Satide, aprovada pelo Conselho Nacional de Satide em sua Resolucdo n° 335,
de 27 de novembro de 2003, referendada pelo plenério e relatério final da
122 Conferéncia Nacional de Satde, em dezembro de 2003. Foi instituida
pela Portaria GM/MS n° 198, de 13 de fevereiro de 2004, e reafirmada pelo
plendrio da 32 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacdo
na Saude, realizada em marc¢o de 2006. Tudo recente e tudo em instancia
social, uma relevante emergéncia entre 2004 e 2006, com programas
expandidos entre 2007 e 2009. Essa emergéncia e expansao fez surgir novos
atores: coordenadores, preceptores, tutores, docentes e residentes em
Residéncias Multiprofissionais e Integradas em Satide. A consequéncia foi,
de um lado, a construcao de esferas de mediacdo (féruns) entre as instancias
locais (programas e atores) e o Estado; de outro lado, a construcao de redes de
movimentos com relativa autonomia.

A Residéncia em Area Profissional da Satide foi criada em junho de
2005, pela Lei Federal n° 11.129. Esta lei criou a modalidade de Especializagdo
em Area Profissional em ambientes de trabalho da satde, segundo a chancela
das politicas publicas de ensino e de satde, criando a Comissdo Nacional
de Residéncia Multiprofissional em Satide (CNRMS), uma nova instancia no
sistema educacional e sanitdrio brasileiro. Em dezembro de 2005, ocorreu
o I Seminario Nacional de Residéncia em Area Profissional da Satide. Os
residentes iniciaram sua organizacdo nacional, que resultou no Férum
Nacional de Residentes — Multiprofissional — em Saiide. Em 2006, ocorreram
trés Semindrios Regionais de Residéncias em Area Profissional da Satde,
durante os encontros regionais. Na prepara¢do do II Semindrio Nacional,
os atores envolvidos na coordenacao, preceptoria e tutoria em Residéncias
constituiram seus respectivos Foéruns Nacionais, cujos encontros passaram
a ocorrer em conjunto: Férum Nacional de Coordenadores de Residéncias —
Multiprofissional — em Satide e Férum de Nacional de Preceptores e Tutores
— Multiprofissional - em Satide. Em 2007, os Féruns realizam trés Encontros
Nacionais. Das mobilizacoes as redes de mediagdo (féruns), das redes de
mediacdo as redes de movimentos (Movimento Nacional de Residéncias em
Saude). Em outubro de 2008, ocorreu o III Semindario Nacional de Residéncias
em Area Profissional da Satide. Em maio de 2009, ocorreram o Encontro
Nacional do Férum de Coordenadores, o Encontro Nacional do Forum de
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Tutores e Preceptores e o Semindrio Nacional do Férum de Residentes. A
vitalidade destes movimentos constitui novidade neste campo. Eles sdo
responsdveis pela capilarizacdo dos processos coletivos de discussdo e pela
implementac¢do de modalidades de ensino especializado em servico, segundo
as necessidades sociais e do SUS. Estes féoruns tém sido responsaveis pelo
debate e pela formulacdo de orientacoes, praticas e conceitos que trazem a
experiéncia do “trabalho vivo” e “em ato” para os cendrios da formacao.

Os Féruns, em sua materialidade, também sugerem indicios de
abertura ao pluralismo democrdtico e combativo, o que interessa a militancia
do SUS e a militancia da Educacdo Publica, pois é o movimento social — e
ndo as normativas governamentais — que vem colaborando para (re)escrever
essa histdria, mais tarde memorizada por seus instrumentos normativos. Eo
movimento social que organiza simbologias e significados para a populacao,
cria utopias ao imagindrio social de transformacdo e constitui a adesdo
sociedade-governo pela politica, no caso, o lema multiprofissionalidade com
interdisciplinaridade, em defesa da integralidade da atencdo a sadde, da
formacdo profissional de qualidade e do SUS que da certo, objetos pleiteados a
avaliagdo da educagdo como patrimonio da cultura cidadd sob controle social.

Entendoopresentelivro como parterelevante, criativae comprometida
com estes exatos e mesmos eixos, desejando dos leitores a intertextualidade e
aintercontextualidade a que o tema e tal livro se propdem.
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RESIDENCIA: UMA MODALIDADE DE ENSINO!
Silvia Regina Ferreira
Agnes Olschowsky

No Brasil, existem duas modalidades de ensino de pés-graduacao: o
stricto sensu e o lato sensu. Enquanto o primeiro tem como objetivo formar
professores e pesquisadores, podendo ser dividido em Mestrado e Doutorado,
o segundo tem contribuido para a formacdo de profissionais para assisténcia,
gestdo e ensino e divide-se em Especializacdo, Aperfeicoamento e Residéncia
(Olschowsky, 2001).

Residéncia pode ser definida como uma modalidade de ensino
pos-graduada, porém a palavra Residéncia possui diversos significados. Nos
diciondrios da lingua portuguesa, entre outras definicées, encontra-se casa
ou lugar onde se reside, no sentido de moradia (Michaelis, 1998; Luft, 2000).
A origem da modalidade de ensino denominada Residéncia estd ligada ao
significado de moradia, pois, historicamente, um dos requisitos bdsicos
aos candidatos desse tipo de curso era o de residir na instituicdo onde se
desenvolvia o programa de educacdo em servico, e os alunos deveriam estar
a disposicdo do hospital em tempo integral (Silveira, 2005).

! Neste capitulo, apresenta-se um breve histérico da modalidade de ensino denominada Residéncia.
O contetido aqui disposto deriva da dissertacdo de Mestrado intitulada: “Residéncia Integrada em
Satde: uma Modalidade de Ensino em Servico”, de Silvia Regina Ferreira, apresentada para a Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em 2007.



Residéncia: Uma modalidade de ensino

OsprimeirosprogramasdeResidénciasurgiramdentrodeinstituicoes
hospitalares e em regime de internato. Algumas pessoas envolvidas com esta
modalidade de ensino apegavam-se erroneamente a tradugdo literal do inglés
e s6 concebiam o residente como morador do hospital. “Essa interpretacdo é
defendida por aqueles que dizem que a moradia fora do hospital possibilita
atrasos no hordrio de entrada e faltas injustificaveis” (Porto, 1962, p. 21).

Atualmente, os programas de Residéncia ndo determinam que
o residente deva morar no local do curso, mas um dos critérios requerido
aos alunos segue sendo a dedicacdo integral. Assim, perpetua-se a logica de
que o aprendizado do residente deve se fazer inteiramente na instituicdo de
satide que oferece essa modalidade de ensino.

A Residéncia, enquanto modalidade de ensino em servico, foi
pioneira na drea da Medicina. Com o passar do tempo, a corporacdo médica
passouaconsiderar a Residéncia Médica uma pratica instituida ereconhecida
como atividade de ensino indispensavel para qualificar esses profissionais e,
h4 mais de trinta anos, ela é considerada o “padrdo ouro” da Especializacdo
Médica (Brasil, 1977).

A expressdo Residéncia Médica é popularmente conhecida, o que
pode ser evidenciado pela definicdo encontrada em um diciondrio de lingua
portuguesa: Residéncia é o “periodo em que o médico recém-formado
permanece em um hospital para adquirir a experiéncia médica necessdria’
(Michaelis, 1998, p. 448). J4 em relacdo as demais profissoes, ndo hé, nos
diciondrios consultados, definicoes que se refiram a Residéncia de outras
categorias profissionais, mesmo que a Enfermagem, por exemplo, tenha
algumas experiéncias de Programas de Residéncia hd mais de trinta anos
(Lima; Porto, 1977).

A Residéncia Médica surgiu nos Estados Unidos da América (EUA) no
fim do século XIX. Em 1879, os professores Osler e Hausted do John Hopkins
Hospital “(...) iniciam uma programacdo destinada ao adestramento de
meédicos ap6s agraduacdo” (Silveira, 2005, p. 3). Posteriormente, esse Programa
ficou conhecido como Residéncia Médica visando a especializacdo do médico
recém-formado. Conforme Lidzaro da Silva (2005), em 1889, o Programa
criado por Hausted passou a ser considerado a primeira Residéncia Médica,
direcionado ao treinamento na &rea cirdrgica. Osler, seguindo esse modelo,
implementou, no mesmo hospital, a Residéncia na Clinica Médica, em 1900.
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A partir dessas experiéncias, a Residéncia Médica difundiu-se pelos
EUA e, posteriormente, em outros paises como um Programa indispenséavel
para o treinamento e a especializa¢do de médicos apds a graduacdo (Lopes;
Lima, 2000). No Brasil, conforme Silveira (2005), a Residéncia Médica iniciou
em 1940, influenciada pelo modelo americano, centrado no treinamento
de habilidades técnicas nas instituicoes hospitalares, modelo da clinica
tradicional, hegemdnico na drea da Satude, o qual foi acentuado com a
publicacao do Relatério Flexner?.

De acordo com Lazaro da Silva (2005), os primeiros Programas de
Residéncia Médica brasileira tiveram inicio na Universidade de Sao Paulo (USP),
em 1945, e no Hospital dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro, em 1947.
Posteriormente, esse modelo de formagao médica hospitalocéntrica comecgou a
se disseminar lentamente no Brasil, consolidando-se na década de 1960.

A Medicina foi a primeira profissdo a ter uma modalidade de ensino
legalmente reconhecida enquanto ensino em servico pés-graduado. Em
1970, o Parecer n° 576 do Conselho Federal de Educacdo (CFE) identificou
a Residéncia Médica como sistema pedagégico ideal para a formacdo do
profissional médico (Brasil, 1970). Na sequéncia, a Residéncia Médica foi
instituida através do Decreto n° 80.281, em setembro de 1977, que criou
a Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) e regulamentou a
Residéncia Médica como uma modalidade de ensino de pds-graduacao
destinada a médicos, funcionando em Instituicdes de Satide (Feuerwerker,
1998; Lazaro da Silva, 2005).

DeacordocomFeuerwerker (1998),0ProgramadeResidénciaMédica,
cumprido integralmente dentro de determinada especialidade, confere ao
médico-residente o titulo de especialista. No entanto, “historicamente, esta
modalidade de treinamento em servigo tem sido utilizada equivocadamente
como uma forma de suprir postos de trabalho em diversas institui¢des”
(Miranda; Lopes, 2005, p. 21).

Os médicos-residentes, insatisfeitos com as condicGes oferecidas
nos Programas de Residéncia Médica, uniram-se em um movimento por
melhores condicoes de trabalho e ensino, o que culminou com a aprovacao da

2 A publicagio do Relatorio Flexner, em 1910, acentuou a segmentac¢do da Medicina, centrando as nogdes de saude em
torno das praticas medicalizadoras e no cuidado intra-hospitalar, influenciando a formagao e as praticas médicas em
todo o mundo ocidental e, em seguida, a formagao de todas as demais profissdes da area da saude (Ceccim, 1998).
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Lein° 6932, de 7 de junho de 1981. Ela estabeleceu, entre outras resolucdes, a
proibicao de utilizar a terminologia Residéncia Médica em treinamentos que
nao fossem aprovados pela CNRM, e que todos os programas de Residéncia
Médica deveriam fornecer titulo de especialista (Lopes; Lima, 2000).

Ofatodeosresidentesserem profissionaisformadoseessamodalidade
de ensino ser uma atividade prética extensiva, associado, no passado, a
ndo-legalizacdo dos Programas e, principalmente, ao ndo-fornecimento do
titulo com reconhecimento académico, acarretaram o surgimento de criticas
relacionadas a exploracgdo da forc¢a de trabalho do residente. Godoy (1967) ja
alertava para o fato de que, se o Programa de Residéncia ndo fosse planejado e
orientado com objetivos bem definidos, havia o risco de que esses programas
se tornassem mecanismos de explora¢do do trabalho profissional.

Porto (1962) ressalta que existem intimeras vantagens para o
servico na formacdo realizada através do ensino em servico na modalidade
Residéncia. Entre elas, estd a reducdo dos gastos com o corpo médico (o
meédico-residente serve de mdo-de-obra) e a renovacdo anual com novos
residentes, os quais trariam consigo o estimulo que revigoraria o servico,
porque o novo aluno vem munido de novas ideias e com desejo de aprender
e de trabalhar. Por sua vez, Lima e Porto (1977) destacam a vantagem para o
aprendizado do aluno, afirmando que, entre os outros esquemas de ensino
no nivel de pds-graduacdo, a Residéncia tem se destacado como um dos mais
produtivos projetos de especializacdo e aperfeicoamento na drea médica,
exatamente por dispor de uma carga hordaria pratica muito maior do que a
outra modalidade de ensino.

Desse modo, o sucesso dos Programas de Residéncia Médica,
provavelmente, influenciou a criacdo da Residéncia em Enfermagem
(Lima; Porto, 1977). Assim, da mesma forma que na medicina, entre outras
caracteristicas comuns, na drea da Enfermagem, a Residéncia surgiu nos
EUA e, posteriormente, foi disseminada pelo restante do mundo.

No Brasil, a Residéncia em Enfermagem surgiu na década de 1960,
sem legalizacdo para sua existéncia. A primeira Residéncia em Enfermagem
do Brasil foi implementada no Hospital Infantil do Morumbi, em Sao Paulo,
em 1961, “seguindo um regime semelhante ao da Residéncia para médicos,
existente nesse hospital desde 1960” (Largura; Vectirans; Oliveira, 1962, p. 24).
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Barros e Michel (2000) relatam que somente em agosto de 1994 a
Comissdo Permanente de Educacdo da Associacdo Brasileira de Enfermagem
(ABEn) realizou, em Salvador, uma oficina de trabalho intitulada “Residéncia
em Enfermagem no Brasil”, dando a deliberacdo do I Semindrio Nacional de
Educagdo em Enfermagem, ocorrido em maio daquele ano, no Rio de Janeiro.
Na sequéncia, em setembro do mesmo ano, ocorreu o Semindrio Nacional do
Conselho Federal de Enfermagem e dos Conselhos Regionais de Enfermagem
(CEFEN/COREN), realizado em Salvador. Apés este semindrio, foi emitido
um documento sobre Residéncia em Enfermagem, compilando as tltimas
alteracdes que resultaram no Anteprojeto de Lei n° 2.264/1996 que foi
aprovado na Plendria do Conselho Federal em Reunido Ordinéria de Plenaria,
o que cria a Residéncia em Enfermagem e a Comissao Nacional de Residéncia
em Enfermagem (Brasil, 1996). A partir desses Semindrios, desencadearam-
se discussdes sobre o assunto e surgiram intimeras propostas para alterar
esse Anteprojeto de Lei, assim como surgiram novos projetos. Porém, o
Congresso Nacional ainda ndo aprovou nenhuma das propostas.

Sendo assim, no Brasil, ndo existe legislacdo que delibere sobre o
funcionamento dos Programas de Residéncia de Enfermagem. As Unicas
regulamentacdes existentes sio do COFEN: a Resolucdo n° 259/2001 que
estabelece padrdes minimos para registro de Enfermeiro Especialista, na
modalidade de Residéncia em Enfermagem; e a Decisdo n° 064/2003 que
“aprova o Regimento Interno da Comissdo Nacional de Residéncia em
Enfermagem — CONARENEF” (Brasil, 2001; 2003).

Paralelamente a histéria das Residéncias Médica e de Enfermagem,
surgiu, na Escola de Satide Publica do Rio Grande do Sul (ESP/RS), em 1977,
aquela que é reconhecida como a primeira Residéncia Multiprofissional do
Brasil, experiéncia inovadora na drea do ensino na modalidade Residéncia,
pois foi o primeiro Programa que incluiu mais de uma categoria profissional
(Ceccim; Armani, 2001).

Deacordo com Ceccim e Armani (2001), o Programade Residénciaem
Saude Comunitéria iniciou em 1976, no Centro de Satude Escola Murialdo da
ESP/RS. No ano seguinte, essa Residéncia adquiriu carater multiprofissional
e ofereceu vagas para enfermeiros, assistentes sociais e médicos veterindrios
(Miiller; Haag; Silva, 2001).

27



Residéncia: Uma modalidade de ensino

Uebel, Rocha e Mello (2003) destacam o fato de a proposta da
Residéncia Multiprofissional iniciada no Murialdo anteceder a Conferéncia
de Alma-Ata, que foi o marco histérico do inicio das discussdes relacionadas
a Atencdo Primdria a Saide (APS) embasada na visdo ampliada de satde.
A inovacdo deste Programa estd na valorizacdo do trabalho em equipe
multiprofissional, na ampliacdo do cuidado prestado a satide da populacido
na rede bésica de satide, ultrapassando a assisténcia a satde focada no
cuidado médico ao corpo bioldgico.

Segundo os autores citados, um dos idealizadores desta proposta de
Residéncia foi o médico Ellis Busnello que, retornando dos EUA ao término
de seu Mestrado, trouxe o modelo de satide americano “do médico de
quarteirdo”. Junto de outros dois médicos, propds romper com o0 bindmio
médico-enfermeiro na assisténcia a satide, desenvolvendo a ideia de “equipe
de satide” para gerenciar e implementar a Atencdo em Saude.

Infelizmente, no inicio da década de 1990, por motivos politicos e devido
a crise econdmica enfrentada pelo Brasil, a Residéncia Multiprofissional da ESP/
RS extinguiu-se. De acordo com Ceccim e Armani (2001), um dos motivos que a
levaram a extincao foi a discrepancia entre a remuneracdo e a carga hordria dos
residentes médicos e as das demais profissoes, passando a Residéncia do Centro
de Satde Escola Murialdo a ser composta apenas por profissionais médicos.

A ESP/RS é uma institui¢do que historicamente tem contribuido na
especializacdo de trabalhadores da satide para gerenciar e implementar o
sistema de satude brasileiro (Ceccim; Armani, 2001; Ceccim; Ferla, 2003). Esse
processo histoérico trouxe acimulos politicos e experiéncias pedagégicas
que permitiram que, ao Programa de Residéncia Médica da ESP/RS, fosse
acrescido o Programa de Aperfeicoamento Especializado, dando origem
a primeira Residéncia Integrada em Satide (RIS) do pais. Resgata, assim, o
seu carater multiprofissional através da aprovacdo da Portaria n° 16/1999
pela Secretaria da Satide do Estado do Rio Grande do Sul no dia primeiro de
agosto de 1999 (Brasil, 1999).

De acordo com Rossoni e Farias (2002), o Programa da RIS da ESP/
RS estd organizado segundo os conceitos de campo e niicleo. Campo é o
conjunto de saberes e praticas comuns a vdrias profissdes ou especialidades
de determinada drea do conhecimento; niicleo é o conjunto de saberes e
praticas especifico de cada profissdo ou especialidade (Campos, 2000). A
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formacdo nesse Programa tem curriculo tinico para as diferentes profissoes
que constituem o campo da Satude. Algumas categorias mantém contetidos
que sdo trabalhados nos ntcleos especificos de cada profissido, ndo sendo,
entretanto, obrigatéria a formacao por ntcleo profissional.

O Ministério da Satide vem apoiando esta modalidade de Residéncia
desde 2002, quando foram criadas 19 Residéncias Multiprofissionais em Satide
da Familia, com financiamento desse 6rgao, “dentro da perspectiva de trabalhar
integradamente com todas as profissdes da satide” (Brasil, 2006, p. 6).

Em 2003, o Ministério da Satide, sob nova gestdo, criou a Secretaria de
GestdodoTrabalho edaEducacaonaSatde (SGTES) e, nessa, o Departamento
de Gestao da Educacdo na Satdde (Deges), com a finalidade de ordenar a
formacado de trabalhadores para a drea da Satde, propondo a Residéncia
Multiprofissional em Satide (RMS) como um projeto nacional (Brasil, 2004a;
2004b). Nesse periodo, a experiéncia prévia na ESP/RS, acumulada por seus
gestores que compuseram a equipe da SGTES/Deges, serviu de estimulo
ao Ministério da Satde para a elaboracdo de uma Politica de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo em Satde, compreendendo que a formacao e o
exercicio profissional ndo poderiam estar alheios ao debate de estruturacao
da implementacdo do cuidado no Sistema Unico de Satdde (SUS). Deveria,
sim, ter a proposi¢do de considerar o trabalhador sujeito dos processos de
gestdo, formacao, atencdo e participacdo social, com centralidade no usuério
e em suas necessidades, contrapondo-se as préticas centradas no ato médico
e nos procedimentos técnicos (Brasil, 2004a; Ceccim, 2005).

Em fevereiro de 2005, foi publicada a Medida Proviséria n° 238/2005,
uma etapa para garantir a regulamentacdo da Residéncia em Area da Satide
paraas demais profissdes da Saide independente da categoria médica (Brasil,
2005a). Em junho do mesmo ano, essa Medida Proviséria foi convertida na
Lei n° 11.129, que instituiu a Residéncia em Area Profissional da Satde,
definida como modalidade de ensino de pés-graduacao lato sensu, destinada,
em seu artigo 13, as outras categorias profissionais que integram a drea de
Satide, excetuando-se a médica (Brasil, 2005b). No artigo 14 dessa Lei, 1é-se:
“fica criada, no ambito do Ministério da Educacdo, a Comissdao Nacional
de Residéncia Multiprofissional em Satide - CNRMS, cuja organizagdo e
funcionamento serao disciplinados em ato conjunto dos Ministros do Estado
da Educacdo e da Satde” (Brasil, 2005b).
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Em novembro de 2005, foi publicada a Portaria Interministerial
ne 2.117, do Ministério da Satde e do Ministério da Educacdo, instituindo
a Residéncia Multiprofissional em Satde e, assim, garantindo o
desenvolvimento de programas de Residéncia destinados conjuntamente
as categorias profissionais que integram a drea da Sadde, com exce¢do da
meédica (Brasil, 2005c).

A regulamentacdo pelos Ministérios da Satude e da Educacgdo, da
Residéncia multiprofissional como modalidade de formagdo em
servico, p6s-graduacdo lato sensu é fundamental no preparo de
profissionais qualificados para a atencdo a saide da populagdo
brasileira e para a reorganizagao do processo de trabalho em satide
na dire¢do dos principios e diretrizes constitucionais do SUS. (Brasil,

2005d, p. 1)

Em dezembro de 2005, foi realizado o I Semindrio Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Satide com o objetivo de iniciar o processo de
reflexdo e debate sobre esta modalidade de Residéncia. Segundo Relatério da
Plendria Nacional sobre Residéncia Multiprofissional em Satide (Brasil, 2005d),
dentre os programas de Residéncia Multiprofissional em funcionamento no
Brasil, 21 sdo financiados pelo Ministério da Satde (Brasil, 2005e).

No dia 15 de janeiro de 2007, foi publicada pelos Ministérios da
Satide e da Educacdo a Portaria Interministerial de n° 45, a qual determina
que as Residéncias Multiprofissionais em Satide e as Residéncias em Area
Profissional da Sadde serdo orientadas pelos principios do SUS (Brasil,
2007). Consideramos este fato um avanc¢o nas Politicas de Formacdo de
Trabalhadores na Area da Satde, pois mesmo um Programa de Residéncia
Unidisciplinar deve buscar o desenvolvimento de uma visao ampliada em
satde e atitudes profissionais que estejam em consonancia com o SUS.

Diante do que foi exposto, podemos concluir que os Programas
de Residéncia ndo sdo recentes na histéria das profissdes da drea da Satide.
Gradualmente, elas vém regulamentando-se e conquistando o aparato legal
para sua consolidacdo, enquanto Programa de p6s-graduacgdo lato sensu. Além
disso, segundo Dallegrave e Silva (2006), as Residéncias vém buscando ocupar
seu espaco na sociedade, moldando-se aos requisitos exigidos pelas corporacdes
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N .

profissionais, contrapondo-se a conjuntura hegemonica de formacdo de
profissionais da satide e visando a suprir as necessidades do SUS. Desse modo, para
além da titulacao atribuida por esse Programa de formacao, torna-se fundamental
garantir a qualidade do ensino-aprendizagem, o exercicio da interdisciplinaridade
e o desenvolvimento de um novo perfil profissional mais comprometido com as
Politicas de Satide e com a solu¢do de problemas de satide da populacao.
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A INVENCAO DA RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE?

Daniela Dallegrave
Maria Henriqueta Luce Kruse

“Eu vim aqui para lhe dizer”*

No olho do furacdo, na ilha da fantasia®, ou talvez um turbilh3o e,
no instante seguinte, uma calmaria... Um olho de furacdo que, por onde
passa, arranca o que estd preso, remexe, movimenta, estremece. Uma ilha da
fantasia, onde tudo é possivel, onde nao hd limites para o sonho. Os subtitulos
deste capitulo foram extraidos de musicas, na tentativa de que estes escritos,
assim como as musicas escolhidas, facam arrepiar a pele como uma lufada
de vento, provocando nela tanto modificagdes visiveis como sensacoes.

3Este capitulo é fruto da dissertacdo de Mestrado intitulada “No Olho do Furacao, Na Ilha da Fantasia: a
Invencao da Residéncia Multiprofissional em Satide”, de Daniela Dallegrave, sob a orientagdo da Profa.
Dra. Maria Henriqueta Luce Kruse, disponivel na integra na Biblioteca Digital de Teses de Dissertacoes
da UFRGS (http://hdl.handle.net/10183/13065). A narracdo que aqui se da partiu de uma implicacao
como residente da primeira turma da Residéncia Integrada em Satide do Grupo Hospitalar Conceigao e,
posteriormente, como preceptora/orientadora de residentes neste mesmo lugar.

4Tim Maia. “Guiné Bissau, Mocambique e Angola”. Disponivel em: http://www.tim-maia.letras.terra.
com.br/letras/618641/. Acesso em: 21 out. 2006.

SEngenheiros do Hawaii. “Quanto vale a vida”. Disponivel em: http://vagalume.uol.com.br/engenheiros-
do-hawaii/quanto-vale-a-vida.html. Acesso em: 26 maio 2007.



A Invengao da Residéncia Multiprofissional em Satide

Deixar fluir, fazer pensar, dar asas a imaginacgdo... Constituir um
problema de pesquisa, desenhé-lo, preenché-lo. Onde é o comeco disto?
Quando é o momento em que acontece a dobra, onde aquilo que é externo
entra e, neste movimento, modifica as relacdes, subjetiva e transforma
pensamentos? O que constitui isto? O que sustenta isto? Ao refletir
sobre isto, sobre o ato de envolver-se com algo, de incomodar-se, sobre
como se d4 o processo complexo e individual — por vezes solitario, por
vezes na soliddao — de pensar o processo de construcdo de um problema
de pesquisa — mais precisamente deste texto — ndo temos a intencao de
buscar respostas “precisas” e “certezas”’. Até porque, serd que é preciso
encontra-las?

Neste exercicio, lembramos de um semblante surpreso ao ouvir
uma professora, que muito ensinou e constituiu parte dos principios e
das convicgdes profissionais que temos hoje, dizer, em tom de vitéria
politica, que a “Residéncia de Enfermagem” da Escola de Satde Publica
do Rio Grande do Sul estava novamente em funcionamento (Ela referia-se
ao Programa de Residéncia Integrada em Satde, instituido pela Portaria
Estadual n° 16/99) (Rio Grande do Sul, 2001). Lembro nitidamente do
cendrio a nossa volta: uma maca, alguns medicamentos, uma balanca,
um estetoscopio... Um tipico ambiente hospitalar? Nao! Uma Unidade
de Sadde e eu, uma enfermeira aprendiz, alguém em busca de uma
identidade profissional.

Como ja dito, ndo entendia muito bem do que se tratava a Residéncia
de Enfermagem a que ela se referia e, embalada pelos discursos que me
constituiam, lembro-me que questionei: essa tal de Residéncia ndo é s6
para médicos? Fui, entdo, surpreendida com a resposta de que se tratava da
formacao pelo trabalho para profissionais de diversas areas.

Perguntamo-nos agora que mecanismos de subjetivacdo atuaram
naquele momento a ponto de nos constituir e ter produzidos motivos para
que eu buscasse este tipo de pds-graduacgdo, mais especificamente em Satde
da Familia e Comunidade, a qual tem seu campo de atuacdo predominante
nas Unidades de Satde?

Pensamos que, assim como aquelas breves palavras produziram
efeitos em mim, isto é, reverberaram, aquilo que é dito, escrito e as coisas
que constituem o corpus dos discursos acerca da Residéncia Integrada
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Multiprofissional em Satide (RIMS)®, e que sdo veiculados, inventados e
reinventados por diversos meios de comunicacao, constroem identidades
profissionais e também constituem essa Residéncia.

Destacamos tais passagens de minha vida académica e profissional
para explicar, apesar de nao ter a pretensao de delimitar um comeco zinico
de tudo isso, que a motivacdo para este estudo foi se construindo também
a partir de questionamentos em minha vivéncia enquanto enfermeira
residente e definindo seus contornos com a participagdo no movimento
local e nacional de residentes.

As questdes que motivaram a incansdvel escrita deste capitulo foram
as seguintes: que discursos circulam sobre a RIMS? Quais as condigdes de
possibilidade da existéncia destes discursos? Como e com quais discursos
se articulam? Quem estd autorizado a falar sobre este assunto? De onde os
autores falam? Para quem? A favor de qué? Contra o qué?

Pararesponder a estas perguntas, utilizaremos algumas ideias de Michel
Foucault, especialmente aquelas que se referem as ferramentas de andlise:
poder, discurso e dispositivo. Na secdo denominada Caminhando contra o
vento, apresentamos os estudos culturais e algumas ideias de Michel Foucault,
0s quais nos servem de alicerce no percurso de pesquisa que trilhamos.

Entendendo o cardter provisério dos discursos, o fechamento
destes escritos em nada se pretende prescritivo ou constitutivo de verdades
permanentes, porque bem sabemos que, sem saber que o pra sempre, sempre
acaba, algumas coisas podem ser ditas e outras ndo; que na ordem discursiva
onde nos encontramos e na perspectiva a qual nos filiamos para a construcao
destes escritos, nao é possivel falar de verdades universais, mas em efeitos de
verdade que se relacionam com o poder que circula em nossa sociedade.

“Caminhando contra o vento”’

O trecho de miusica escolhido para dar titulo a esta secdo parte
de sentimentos e reflexdes. Para nés, a proposta metodoldgica indica um

5 Existem diferencas conceituais e pedagoégicas entre a Residéncia Integrada em Satide e a Residéncia
Multiprofissional em Satide. Neste trabalho, optamos por utilizar a expressao Residéncia Integrada
Multiprofissional em Satide (RIMS). Para aprofundar a discussao, ver na Dissertacdo.

7Caetano Veloso, “Alegria, Alegria”. Disponivel em: http://vagalume.uol.com.br/caetano-veloso/alegria-
alegria.html. Acesso em: 6 nov. 2006
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caminho a ser percorrido. E, de certa forma, uma escolha, e nido muitas
outras. Caminhar contra o vento exige equilibrio, conhecimento do corpo e,
as vezes, implica cobrir os olhos para protegé-los dos objetos trazidos pelo
vento. Ao contrdrio do que pensam alguns, as pesquisas pds-estruturalistas
tém seus rigores, suas possibilidades, seus jeitos.

Nosso interesse em pesquisar sobre a RIMS (um tipo de escola),
através das publicacdes escritas: revistas, legislacoes, boletins, internet (tipos
de midia), utilizando como metodologia a andlise de discursos (método
arqueoldgico), tudo isso nos inscreve nesta perspectiva pés-estruturalista
(Peters, 2000) e, ao nos filiarmos a ela, inspirando-nos em Michel Foucault,
aproximamo-nos dos Estudos Culturais, considerando que a midia e mesmo
as leis que serviram de corpus para este estudo sdo produtos da cultura.

Os Estudos Culturais, em sua vertente pds-estruturalista e, mais
especificamente, as andlises foucaultianas, p6em sob suspensio a questao
da génese e das esséncias, procurando desnaturalizar aquilo que é tomado e
em que se acredita como verdade, segundo regras e ordens fixadas em uma
grande narrativa explicativa, pois, concordando com Bauman (1999, p. 12)
“nada é mais artificial que a naturalidade”.

Assim, tomando a assercdo Residéncia como coisa de médico,
tentamos construir um percurso de investigacdo que colocasse em xeque
esta meta-narrativa, questionando como se deram as associa¢des entre as
palavras que compdem este enunciado, e pensando que processos histéricos
e culturais permitiram a legitimacao dessa verdade e instauraram isto como
um discurso imperativo.

Entendendo que discursos constroem subjetividades e produzem
realidades em determinadas circunstancias histéricas, a andlise desta
pesquisa considerou suas condicdes e os jogos e efeitos de verdade que
produzem sobre a RIMS, o que ela é, o que deveria ou poderia ser (Foucault,
2000). Assim, neste estudo, investigamos os discursos que circulam nos
meios de comunicacdo e na legislacdo, tomando-os como artefatos da
cultura que sdo capazes de subjetivar aqueles que os leem. Nesses artefatos,
encontram-se as vozes que se autorizam a falar sobre o assunto. Ai esta
quem pode praticar o discurso valido sobre a RIMS, dizer o que é verdadeiro
e o que é falso. Af estdo os discursos possiveis, isto é, aqueles que podem
ser ditos. Ai aparecem determinados discursos e nao aparecem outros,

38



AlInvengao da Residéncia Multiprofissional em Satde

vistos como sem autoridade e que, portanto, devem ser marginalizados e
excluidos (Cheek, 2000).

Assim, dentro da vertente p6s-estruturalista, especialmente na andlise
de discurso, a linguagem torna-se um conceito-chave, pois ela nao apenas é
concebida como capaz de narrar acontecimentos e sujeitos, mas os constitui.
As representacoes culturais conferem significados as coisas e também
apresentam esses objetos que, no caso de nosso estudo, constroem a RIMS.

Para construir um percurso de investigacdo que possibilitasse
responder as questdoes deste estudo, utilizamos como fontes de andlise
documentos produzidos em ambito nacional para regulamentar as
Residéncias, bem como jornais, revistas, publicacdes na internet e boletins
informativos de corporacoes da drea da Satde, producées de residentes,
de instituicdes formadoras ou da midia, indexadas ou ndo, especialmente
aqueles publicados a partir de fevereiro de 2005, quando os debates sobre as
Residéncias ganharam impulso com a publicacdo da Medida Proviséria n°®
238 (Brasil, 2005). Da mesma forma, o limite de fontes foi dado em marco de
2008, em virtude da defesa da dissertacdo. Destacamos que seria de grande
relevancia analisar a producdo dos trabalhadores em satide e dos usudrios
implicados na proposta de Residéncia. No entanto, a producdo destes grupos
ainda era pouco expressiva na midia de maior circulagao.

A consulta a bibliotecas possibilitou a localizacdo das fontes e das
entidades da drea da Sadde envolvidas na proposta. Na internet, os textos
foram localizados digitando as palavras “Residéncia Integrada” e “Residéncia
Multiprofissional”®. A construcado deste corpus ndo se deu, de acordo com
Deleuze (2006, p. 28), “em funcao de frequéncias linguisticas ou constantes
linguisticas, nem por conta das qualidades pessoais dos que falam ou
escrevem’, mas a escolha das palavras, frases e proposicées foi “em torno
dos focos difusos de poder (e de resisténcia) acionados por esse problema
[proposto]” (Deleuze, 2006, p. 28).

Inspirando-nos em Foucault e nas andlises de discursos produzidos
por pessoas infames, procuramos olhar ndo s6 para as leis, expressdo
méxima da verdade “cega’, transitando por renomados doutores e doutoras,
conhecedores e admirados por seu saber acerca do tema, mas também

8 A lista das reportagens que serviram de corpus de andlise do estudo encontra-se no texto da
Dissertacao.
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para esses e essas sem fama, que escrevem sobre a Residéncia, que assinam
producdes apdcrifas, ou seja, “colocando um olhar diferente sobre o que
todos ja pensavam conhecer” (Veiga-Neto, 1995, p. 19). O que nos interessa
ndo é discutir o valor desse ou daquele lugar, mas sim os enunciados que
se materializam a partir de tais discursos, evidenciando o que se repete, se
transforma, se rompe nesses lugares. Entendemos as publicacdes como
veiculos de ideias e verdades daqueles que falam. Pensamos que sé entram
em disputa aqueles que acreditam ser portadores da verdade, e ndo ha nada
de mal nisso, visto que

ndo é possivel qualquer (tipo de) pensamento e conhecimento
que ndo esteja sempre comprometido com a posicdo daquele
que pensa, conhece e fala; é impossivel pensar, conhecer e falar
independentemente de agenciamentos, interesses, valores e forcas
sociais. (Veiga-Neto; Lopes, 2007, s/p)

Ap6és explorar os diferentes materiais da midia, através da leitura
interessada, realizamos uma andlise textual, procurando apontar as
ocorréncias e regularidades sobre a temdtica e os questionamentos desse
estudo, os quais estavam contidos nos textos. Essa andlise permitiu também
organizar, separar e agrupar discursos antagénicos, divergentes ou aqueles
que, em nosso entendimento, aproximavam-se.

A leitura do material também nos proporcionou selecionar as
informacGes relevantes para as andlises, quando identificamos aquelas que
interessavam aos objetivos da pesquisa, estabelecendo relacdes entre elas e
analisando as tramas discursivas nas quais estas informacdes se sustentam. Deste
modo, foram selecionados, a partir de nosso interesse enquanto pesquisadoras,
trechos das fontes de estudo que evidenciam os enunciados e discursos que
estdo sendo veiculados, de forma a responder as questdes apresentadas.

Para a realizacdo desta pesquisa, foram utilizadas informacoes
de documentos de cardter publico, sendo respeitados os aspectos éticos.
No entanto, ndo houve a preocupacdo com relacdo a pessoa que disse
determinada coisa, mas sim com o lugar que ela ocupa, por entender que
este lugar a constitui como produtora de enunciados e a autoriza a falar.
Olhar para as revistas e ler um nome que assina, ou seja, que atesta a
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veracidade dos escritos e que, assim, constitui-se como um autor, é um tanto
quanto desconcertante, se considerarmos o entendimento que Foucault
tem sobre o que é um autor. Dificil tarefa foi entender que aqueles que
assinam as producodes de discurso, ndo sd@o autores daqueles enunciados.
Eles, naquele tempo e espac¢o, naquela cultura, sdo portadores de discursos
autorizados pelas sociedades as quais pertencem e que, portanto, tém efeitos
de verdade.

Em nossa cultura, aqueles que escrevem nas revistas tidas como
cientificas sdo reconhecidos como intelectuais. Na perspectiva deste
estudo, os intelectuais colocam-se de maneira horizontal aos demais
participantes da luta “no sentido de que seu saber, sua visado e seu discurso
devem tanto aos interesses do poder” quanto os de qualquer outro que
advoga sob a mesma causa (Silva, 1994, p. 251). Avoz delendo lhes pertence.
Suas palavras nao lhes pertencem. Suas verdades ndo sao suas. Seu corpo
é tomado. Sua identidade constitui-se a partir do lugar de onde falam, de
onde sdo autorizados a portar aqueles enunciados. Pensando assim, é mais
adequado, neste referencial, descrever o lugar de onde fala o sujeito, qual a
visibilidade que é dada ao seu discurso, quais as possiveis ressonancias, ao
invés de enfocar o quem.

A andlise do material estd caracterizada pela leitura interessada,
uma vez que entendemos que esta varia de acordo com aquele que 1€,
dada a provisoriedade dos discursos e considerando que nada € natural,
sendo construido histérica e socialmente. Assim, nao serdao estabelecidas
as verdades sobre a Residéncia Integrada/Multiprofissional, mas apenas
apontados os discursos que circulam e sdo os portadores daquilo que pode
ser pensado, escrito e dito sobre a mesma. Para tanto, serd necessario

desprender-se de um longo e eficaz aprendizado que ainda nos
faz olhar os discursos apenas como um conjunto de signos, como
significantes que se referem a determinados contetidos, carregando
tal ou qual significado, quase sempre oculto, dissimulado, distorcido,
intencionalmente deturpado, cheio de “reais” intencdes, contetidos
e representacdes, escondidos nos e pelos textos, nao imediatamente
visiveis. (Fischer, 2001, p. 198)
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A fim de nos desprendermos desse aprendizado referido por Fischer,
utilizamos as ferramentas® de Foucault, mais precisamente os analisadores!®
poder, discurso e dispositivo, os quais serviram de base para a andlise de
discurso a que nos propusemaos.

Entre poderes, discursos e dispositivos, caminhamos contra o vento,
utilizando muitos lencos e alguns documentos, seguindo uma trajetéria
ardua e cansativa, mas também de muitas descobertas, alguns desafios
e incontdveis aprendizados... Convidamos vocé para embarcar agora em
uma leitura que conta com alguns tijolos, muito cimento, atores e atrizes
encenando e ensinando o que é, o que foi ou o que poderia ser isto que, em
sua invencao, foi considerado como Residéncia Multiprofissional. Vamos
juntos?

Colocando “outro tijolo sobre o muro”!!

Apresentamos aquium inicio de discussdo sobre alguns dos discursos
que constituem a RIMS. Trata-se de apenas um dos muitos inicios possiveis.
E uma pulverizacdo, para por o assunto na roda, para falar, ver e ser visto. E
como todo principio, ndo acaba em si, ndao acaba neste ato.

“Brasil, mostra a tua cara”: o discurso oficial

Iniciaremos falando sobre a representacdo cultural da pureza em
nossa sociedade, pois o discurso oficial transita, muitas vezes, neste conceito.
De acordo com Bauman (1998, p. 13), “a pureza é um ideal, uma visdo da
condicdo que ainda precisa ser criada, ou da que precisa ser diligentemente
protegida contra as disparidades genuinas ou disparadas”. A pureza também
pode ser entendida como ordem, organizacdo, “uma situacdo em que cada
coisa se acha em seu justo lugar e em nenhum outro” (Bauman, 1998, p.
14), e “um meio regular e estdvel para os nossos atos; um mundo em que as
probabilidades dos acontecimentos nao estejam distribuidas ao acaso, mas

9 Deleuze, em um didlogo com Foucault (Foucault, 2000), propde que uma teoria ndo é como um
significante e sim como uma prética local e aplicada a um contexto, uma caixa de ferramentas: é preciso
que sirva, que funcione. Se nao é possivel usd-la, ndo se volta a ela, recorre-se a outra teoria, produz-se
outra, pois hd tantas outras por fazer.

°Ver mais na Dissertagao.

Tradugdo nossa. Pink Floyd, “Another Brick in the Wall”. Disponivel em: http://vagalume.uol.com.br/
pink-floyd/another-brick-in-the-wall-pt-1.html. Acesso em: 18 jan. 2008.
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arrumadas em uma hierarquia estrita” (Bauman, 1998, p. 15). Partindo deste
entendimento, acreditamos que tornar as Residéncias formais, legais, parte
de uma vontade de ordem e de inclusao.

Toda e qualquer invencado pressupde que ainda ndo hd um lugar
definido paraaquela coisa. E preciso desestabilizar uma ordem ja reconhecida
socialmente para que a invencdo possa ter o seu espaco. Algumas coisas
ficam por um tempo nos lugares possiveis, sdo acomodadas, algumas
vezes consideradas inadequadas em seu local. Na tentativa de adequacao,
determinados grupos recorrem as mais variadas alternativas e, por vezes,
essas coisas “ficam ‘fora do lugar’ em toda parte” (Bauman, 1998, p. 14). Com
mais frequéncia, essas coisas que estdo sempre fora, sdo coisas méveis, ndao
enraizadas. “E por isso que a chegada de um estranho tem o impacto de um
terremoto [ou de um olho de furacdo]... O estranho despedaca a rocha sobre
a qual repousa a seguranca da vida didria” (Bauman, 1998, p. 19).

Em documento publicado em julho de 2004, o Ministério da Satide
apresenta o panorama da educacdo em servico e assume seu papel como
responsdvel por ordenar essa formacdo. Apds, elenca os aspectos legais
envolvidos na regulamentagdo educacional e aponta, entre outras coisas,
como prerrogativa aberta pelalegislacao, “o desaparecimento da organizacao
privativa da profissdo médica para a especializacao profissional realizada
em servico” (Brasil, 2004, p. 5). Informa que o Parecer CES/CNE n° 908/98,
vinculando a prética na 4rea da Satde, refere:

..recém formados sao incentivados a prosseguir o seu
aperfeicoamento em instituicdes cujo ambiente de trabalho mescla
a capacitacdo em servico com a participagdo em experimentos,
estudos ou intervengdes com impacto sobre o desenvolvimento da
drea especifica. (Brasil, 2004, p. 5)

Além disso, o documento oficial declara haver consenso de que ha
exceléncia na formacdo denominada Residéncia Médica, como a “melhor
alternativa para propiciar formagao especializada de qualidade”, apesar de
enfrentar inimeras inadequacdes e limitacoes frente a legislacao vigente e as
condic¢oes de saide da populacao brasileira (Brasil, 2004).
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Na sequéncia, o documento apresenta a situacdo dos Programas
de Residéncia Médica, ressaltando suas qualidades e, portanto, exemplos a
serem seguidos (motivacdo dos residentes para aprender, desenvolvimento
de habilidades como eixo estruturante da aprendizagem, formacdo em
situacdo/exposicio ao mundo do trabalho, qualificacdo dos servicos/
valorizacao dos profissionais etc.). Enfatiza também as precariedades (gestao
dos programas apartados das politicas de satide, programas desenvolvidos
quase exclusivamente no ambiente hospitalar, privilégio da formacéao
sobre a necessidade regional de profissionais, entre outras). Desta forma, o
governo diz o que serve e o que ndo serve, o que pode e o que ndo pode ser
feito; e como se coloca em situacao de provedor financeiro dos Programas de
Residéncia, também prescreve um jeito de se fazerem os novos Programas,
ou seja, constitui possibilidades para as Residéncias Multiprofissionais em
Satde.

O documento propde que, para “fortalecer e ampliar” a capacidade
de qualificacdo de especialistas por meio dos Programas de Residéncia
Médica, esses “devem estar orientados pela integralidade” (Brasil, 2004, p.
10), bem como a avaliacdo desses Programas deve ser feita com base em
conceitos e politicas da integralidade. Mais do que isso, 0 documento ensina
como se faz esse tipo de avaliacdo: corrigindo as imperfeicdes dos Programas.
Embora o documento faca um reconhecimento publico da existéncia de
Programas de Residéncias em Area Profissional, destaca que o Ministério
pretende instituir esses Programas “de acordo com as necessidades de satide
e as caracteristicas de organizacdo do sistema de satide” (Brasil, 2004, p. 11).

Ainda em 2004, o Ministério da Satide aponta como &reas com
necessidade de formacao multiprofissional e interdisciplinar: satide mental,
saude do trabalhador, reabilitacdo, satide do idoso, satide da familia e gestao
de sistemas e servicos de satide. Ressalta a importancia dos Programas de
Residéncia Médica “que incentivem praticas de ensinar, aprender e trabalhar
em equipes multiprofissionais e interdisciplinares” (Brasil, 2004).

Entretanto, percebemos uma inversdo no discurso oficial quando
analisamos o artigo intitulado Residéncia Multiprofissional em Satide da
Familia: uma Conquista do Movimento Sanitdrio, assinado por gestores do
Ministério da Satde, que assumiram em julho de 2005. O texto aponta o
investimento na formacao da especialidade Satide da Familia, destacando
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sua importancia a partir da emergéncia da Residéncia Médica nessa
especialidade. As outras especialidades sequer aparecem como dreas com
necessidade de profissionais. Chama atenc¢do a declaracdo de que houve
tratativas, com a participacao do Ministério da Satde, para se assegurar “um
desenho semelhante ao de Residéncias ‘puras’ de Medicina Comunitdria”
(DaRos etal., 2006, p. 112). Para Bauman (1998, p. 20), “cada ordem tem suas
proéprias desordens; cada modelo tem sua prépria sujeira a ser varrida”, como
se aquilo que ndo é a Residéncia em Medicina Comunitdria caracterizasse
esta desordem.

Entendemos que a Medida Proviséria n° 238 e a Lei n° 11.129, bem
como a Portaria Interministerial n° 2.117, que criaram essa modalidade
de formacgao, foram influenciadas por essas tratativas de manutencio de
pureza, quando ambas instituem a Residéncia em Area Profissional da
Satde “destinada as categorias profissionais que integram as dreas de
saude, excetuada a médica’. Ao mesmo tempo, o Ministério da Satde diz
que “as Residéncias multiprofissionais seguem o preceito das Residéncias
médicas” (Brasil, 2004, p. 15). J& a Portaria Interministerial n° 45 (Brasil,
2007), ao invés de repetir a redacdo excetuada a médica, cita quais sao as
profissdes de abrangéncia da RIMS. Ao fazer isso, ndo s6 exclui a medicina
(porque nao a menciona), mas também exclui muitas outras profissoes, por
exemplo: agronomia, engenharia civil, direito, administracdo etc. Como eixos
norteadores, a Portaria subverte aordem e sugere a “articulacdo da Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional da Satide com a Residéncia Médica”
(Brasil, 2007).

Em outro artigo veiculado em revista apoiada pelo Ministério da
Satide, um de seus consultores (um médico que também assina a publicacao
acima referida que fala sobre Satide da Familia) explica a existéncia de duas
Residéncias: a médica e a multiprofissional, sugerindo que elas funcionem
integradamente, pois “na primeira proposta da Residéncia o modelo era
esse” (Residéncia, 2006, p. 5). Sera que reunir tais modalidades de formacao
seria o mais adequado? Ou iria borrar a ordem anteriormente estabelecida? A
que interesses servem estes programas de formacdo quando (ndo) aparecem
juntos?

Aparece também, como serd visto nas outras anélises, a alusdo a
outras situacdes que estdo na ordem do dia das discussoes, que ultrapassam
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as fronteiras da assisténcia a sadde: “cidadania, equidade, justica social,
objetivo na vida, solidariedade, trabalhar junto, diversdo, felicidade”
(Residéncia, 2006, p. 6). Parece nao ser possivel falar em inovacado na drea da
Satide que nao esteja atrelada as questdes que sejam de interesse global. O
novo é visto como o desejdvel em nossa cultura, como algo que néo se rejeita,
o inédito.

Também ndo é possivel falar em Residéncia sem articuld-la com
a “busca dos pressupostos do Sistema Unico de Satde (SUS), que sdo
integralidade, equidade e universalidade” (Residéncia, 2006, p. 6); ou sem
relaciond-la com a Reforma da Universidade, pois “estamos trabalhando
simultaneamente com mudanca na graduacdo” (Residéncia, 2006, p. 5),
porque “a maioria dos profissionais que atuam no sistema ainda é formada
para um modelo assistencial privatista” (Residéncia, 2006, p. 5).

E na tentativa de colocéd-la para fazer parte de uma ordem, de inclui-
la, que as coisas vao se ajeitando, que os enunciados vao se aglutinando e se
enredando, para se enraizar.

“Ali onde todos calam, ele fala”’'?: bem-vindo, residente!

“Tu estds comecando os dois anos mais importantes da tua vida”
(Boletim Resisténcia, 2006a, s/p). Esta frase abre o segundo ntmero do
Boletim Resisténcia, produzido por residentes do Rio Grande do Sul. O Boletim
teve quatro nimeros. Neles, os residentes apresentam-se e representam-se.
Trata-se de “um boletim de muitas vozes” (Boletim Resisténcia, 2005, s/p).
Os que escrevem identificam-se como “militantes do SUS, em defesa da vida”
(Boletim Resisténcia, 2005, s/p), como

homens e mulheres, militantes da vida, que acreditam que o SUS
nao se faz somente com fichas e medicamentos, mas, sobretudo,
com promocao da saudde, trabalho, cultura, saneamento bdsico,
educacdo, cuidado com o meio ambiente e muita luta. (Boletim
Resisténcia, 2006a, s/p)

2 Bertolt Brecht. Esta frase aparece em dois boletins produzidos por residentes (Boletim Resisténcia,
2005; 2006b). A frase localiza-se na se¢ao Sobre o Boletim.
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Percebemos o acionamento de discursos (re)conhecidos na area
da Satde Coletiva, que se enredam com os ideérios da Reforma Sanitaria,
do SUS, e que se encontram com as pautas definidas e defendidas pelas
Conferéncias de Saude.

Em outro documento, também produzido por residentes gatichos,
em outro periodo, eles declaram-se como “atores politicos implicados com
seu processo de formacao” (CGMRS, 2007, s/p). Ja no informativo produzido
pelo Férum Nacional de Residentes Multiprofissional em Satide, ou seja, em
ambito nacional, os residentes inscrevem-se como “profissionais de satide
e cidadaos brasileiros” (FNRMS, 2007, s/p). Que personagem € este que se
narra de muitos modos, que incita um posicionamento quase heréico de
seus pares? Essa narrativa inflamada fala e faz falar sobre quem € o residente.
Constitui esses sujeitos, produz efeitos de verdade, tem caréter pedagégico.
Concomitantemente, esses sujeitos que se identificam também estdo em
busca de identificacdo ou da certeza dela, pois manifestam sua vontade de
realizar um “aprofundamento da identidade politica para o grupo formado
por residentes de varias partes do pais” (LAPPIS, 2007, s/p). Ao mesmo tempo
em que hd o imperativo do tom herdico, inovador e da transformacao, esse
discurso divide o espagco com imagens de desqualificacdo dos Programas, das
ditas “realidades” dos servicos que abrigam as Residéncias, do (des)preparo
dos profissionais, das préticas pedagogicas. Para falar dos tempos e espacos
dos Programas, aparecem enunciados divergentes, por vezes, instigantes,
de construcdo e de conquista; outros de reptdio, de desmontagem e de
desqualificacio.

Para se referir a RIMS, sdo comuns as expressdes: “construcio
inovadora”, “criar novas praticas em saude”, “transformacao das condicées de
vida”, “modificar a estrutura social”, “novo projeto para a satide e sociedade”
(Boletim Resisténcia, 2006a, s/p).

Os residentes questionam também a formacao universitaria, que
“forma profissionais que mantém as estruturas sociais” (Boletim Resisténcia,
2006a, s/p). Por outro lado, manifestam um discurso divergente quando
referem que “a Residéncia integrada desintegra; a producao de satide adoece;
aformacao deseduca [...]” (Boletim Resisténcia, 20063, s/p). Aparentemente,
tudo isso se coloca e se materializa nos mesmos tempos e espacos, inclusive
nos mesmos boletins. E uma rede que lanca para atrair e, no minuto seguinte,
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manda embora aquele que est4 atraindo. E um tipo de ironia para ver quem
quer mesmo.

Em um trabalho apresentado por um residente, no VI Seminério do
Projeto Integralidade, promovido pelo LAPPIS, o Programa de Residéncia e
o processo de trabalho organizado pela gestdo municipal sdo apresentados
juntos, como se fossem uma sé coisa. O residente considera que “observando-
se a conjuntura do cendrio nacional, o municipio [de Aracaju] torna-se
verdadeiramente um l6cus singular para a formacgado de novos trabalhadores
para o SUS” (Ramos, 2006, p. 81). Percebemos que esta fala expressa a vontade
de estar associado as experiéncias com potencialidade construtiva de praticas
de integralidade, trazendo para si o louvor de transformacdo de um espaco/
lugar, o lugar cidade, o lugar da satide publica, o lugar da formacao profissional,
e aponta para aquilo que reconhece (e ndo precisa ser dito!) como novo.

Para Foucault (2003, p. 26), “o novo ndo esta no que é dito, mas no
acontecimento de sua volta”, ou seja, o reconhecido novo modelo de satide e
de formacdo aclamado e idealizado pelos residentes reaparece na voz desses
autores, mas é também retorno, é reverberacao do que foi definido como
pauta da Reforma Sanitdria. Novamente, esses discursos enredam-se para
dar corpo e forma aos discursos da RIMS. Ai se colocam também enunciados
que dizem que a aprendizagem se faz nesse lugar de Residéncia para dar
sequéncia “e dar continuidade ao seu processo de formagao” (Ramos, 2006,
p- 83) que se iniciou em outro lugar, a universidade. Desse modo, o lugar da
universidade € referido, ora como aquele que mantém as estruturas sociais,
ora como algo que inicia o processo de transformacao tdo almejado.

De forma genérica, a questdo da escola aparece constantemente nos
dias de hoje, a partir de dois olhares, ao primeiro contato divergentes entre si:
por um lado, o tom salvacionista, “a escola como a grande tdbua de salvacao
para as nossas imensas mazelas sociais” (Veiga-Neto, 2003, p. 104), pelo qual
s6 a educacao é capaz de oferecer um futuro melhor e digno; e, por outro
lado, a crise da escola, uma maquinaria moderna, que “foi e continua sendo
a principal instituicdo encarregada de construir um tipo de mundo, que
chamamos de mundo moderno” (Veiga-Neto, 2003, p. 104), onde é preciso
reformar para se adequar as exigéncias desse mundo atual e p6s-moderno.

Na anélise dos documentos produzidos por residentes, percebemos
que esta voz iniciou, aos berros e pela surdina, o apelo a frases irénicas,
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enunciados chocantes, a divergéncia convivendo lado a lado, o anonimato,
no espaco em que chamou de “dispositivo de contra-poder” (Boletim
Resisténcia, 2006b, s/p). Tudo isso foi usado como recurso de retérica para
se fazer ouvir, para se fazer presente. Esse personagem, o/a residente na
formacdo multiprofissional, ndo existia... Teve de ser inventado.

Residéncia Role-models: o discurso dos profissionais
de satide e dos programas de residéncia

A expressdo role-models foi inspirada em um texto onde o autor
disserta sobre a conjuntura das Residéncias em Medicina Preventiva e Social
e, ao falar das Residéncias Multiprofissionais, refere que elas terdo “o papel
de formar profissionais de ponta, que exercam a funcdo de role-models”
(Campos, 2000, s/p). Na internet, a expressdo mencionada se refere a uma
marca de roupas, cuja propaganda é feita por seus criadores ao usarem os
proprios produtos durante shows, entrevistas, clipes etc. Traduzindo, temos
papel de modelo ou a funcdo de ser padrao.

Percebemos queaRIMS, muitasvezes, constituiu-se nas propagandas
produzidas sobre ela e para ela. Um documento produzido pela Fundacao
do Desenvolvimento Administrativo (FUNDAP, 2004), para explicar o que,
na época, era chamado Programa de Aprimoramento Profissional, refere que
o Programa destina-se “aos profissionais ndo-médicos que atuam na drea da
saude” (s/p).

Questionamos: sdo profissionais de satide ou os chamados néao-
médicos? De onde surgiu essa denominacao? Médico é quem tem graduacao
em medicina, sendo, portanto, possuidor de um diploma de médico. E o
nao-médico? Quem é? A quem se endereca esse dito?

As oposicoes bindrias, quando impressas nas identidades dos
trabalhadores da satide, ou seja, aquilo que a midia chama de médicos e ndo-
meédicos (incluindo nesta categoria todas aquelas profissdes que nao cabem
na primeira), de acordo com Silva (1994), identifica um termo como positivo
e o outro como negativo. No entanto, essa mesma identidade, muitas vezes,
é conferida pela oposicdo, ou seja, ndo hd um limite Gnico e fronteirico; ela é
flutuante e cambiante. Entendemos este binarismo como exercicio do poder,
o lugar por onde ele espalha-se, entranha-se, capilariza-se e vincula-se, de
maneira inseparavel, ao saber. Ao mesmo tempo, declara separacdo nitida
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de saberes, de projetos de cuidado, de objetos e de sujeitos articulados no
trabalho.

Percebemos o discurso da RIMS associado a outros poderosos
discursos, como o dotrabalho emequipe e o daintegralidade, conforme aparece
em Lessa (2000, p. 109), a qual diz: “destacamos a construc¢ado no cotidiano de
uma postura profissional que favorece a assisténcia integral, a comunicacao
com a comunidade e estimula o controle e a participacdo social”.

Alguns autores consideram também que o objetivo da RIMS é
“capacitar estes profissionais [...], adequando-os para o novo modelo de
atencdo proposto” (Oliveira et al., 2000, p. 112), ou que ela estd ai para “vencer
a inadequacdo da formacdo e especializacdo dos profissionais de satide”
(Silva, 2006, p. 18). A especialidade profissional aparece como um desafio
a ser superado. No entanto, a légica atual dos programas € a formacao por
especialidade.

A Residéncia também aparece acompanhada dos enunciados que
falam da necessidade da reforma universitdria. Por vezes, ela vem para
salvar o profissional, pois tem “investido em 4reas ainda pouco exploradas
nos cursos de graduacdo da drea da satide” (Lessa, 2000, p. 108), porque ela
é um dos “instrumentos para correcdo das impropriedades na formagdo e
aprimoramento da acdo de varias profissoes da satide” (Machado, 2006, p. 10).
Ainda € dito que, com essa formacao, os profissionais “devem estar cientes
de que sdo multiplas as questdes que condicionam o modo de viver, adoecer
e morrer, envolvendo aspectos politicos, sociais, ambientais e culturais e
de satide” (PUCRS, 2006, p. 15). Consoante com o discurso dos residentes e
do Estado, esses enunciados tratam dos temas que estdo na ordem do dia:
protecdo ambiental, consciéncia politica, cultura (como modos de saber
e poder), e até da saude, ou seja, questdes de “importante impacto social”
(PUCRS, 2006, p. 15). Por que falar desses temas? Sdo extensivos? Servem
para todos? Sdo recursos do dispositivo pedagégico da midia?

Residéncia role-models, mas de que modelo estdo falando? Qual a
propaganda veiculada? Parece que enunciados que falam de coisas divergentes
estdo convivendo com a tentativa de vender a Residéncia como um produto a
ser almejado, ndo s6 pelos profissionais diplomados nas universidades, mas
também pelasinstituicdes formadoras; pelos servicos, comouma oportunidade
de qualificacdo; pelos gestores, para oferecer servicos necessdrios as suas
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comunidades. Fica a pergunta: serd que a estratégia dos discursos divergentes
inventa a Residéncia como algo a ser consumido?

“Eu vivia isolado do mundo”3: o discurso dos médicos

Uma mao grande, aparentemente de um homem, uma luva e um
bisturi. Esta imagem desencadeia uma cascata no pensamento: uma série
de saberes ativa-se, aciona a imagem de um hospital, um lugar limpo e puro,
com uma porcdo de equipamentos da mais avancada tecnologia, o lugar
tido como privilegiado para a cura. Pode se ver, nesta imagem, uma mao,
aquela que afaga, que acalenta, que exerce sua tarefa com precisdo. A luva é
aquela que protege tanto aquele que cura quanto o que estd sendo curado: a
superficie de contato entre o mundo do equipamento e o mundo da vida. O
bisturi, aquele que invade o mundo da vida, conecta-se com o sangue, com o
pulsar, com a ardéncia e os desejos, com a dor... um movimento preciso.

A perfeicdo da atuacdo profissional de um médico é o que parece
constituir essa imagem que acabamos de descrever. Até pode ser... No
entanto, essa imagem esté localizada na capa de uma revista publicada pelo
Sindicato Médico do Rio Grande do Sul (VOX Médica, 2007) e acompanha
outra imagem portando os dizeres: “Formacao multiprofissional da 4rea da
Satide: Quem ganha com isso?”. E h4 mais: a mao, visivelmente, tem quatro
dedos, e aluva é de 1a. Porém, ndo ha com o que se preocupar: o desenho da
revista estd preso, como diria Foucault (2001, p. 248), em “estdvel prisdo”. A
descricao que se faz e o pensamento ativado, pela imagem, nos leitores e nas
leitoras da revista estdo soltos. Sao do mundo!

Com o que se ocupam as capas de revistas? Este é o lugar privilegiado
de uma publicacdo, é a vitrine, a tentativa mais potente e sutil de captura
do leitor. O desenho é tdo simples: uma figura e o texto que a nomeia. O
que cria a estranheza é a desqualificacdo dessa luva, que contradiz os mais
dignos manuais de controle de infeccdo hospitalar. Quem ndo sabe que se
deve utilizar uma luva esterilizada, vestida com técnica asséptica, para se
preservar a pureza de um procedimento cirdrgico?

18ZecaPagodinho, Vivo Isolado do Mundo. Disponivel em: http://vagalume.uol.com.br/zeca-pagodinho/
vivo-isolado-do-mundo.html. Acesso em: 18 jan. 2008.
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E o texto que a nomeia, constituindo outra imagem, outro desenho,
que leva a pensar que a formacao a que se refere ensina coisas inadequadas
ao padrao acionado pela imagem do desenho: hospitalar, estéril, privado e
centrado no médico. Um caligrama, com sua “triplice fun¢do: compensar o
alfabeto; repetir sem a ajuda da retérica; prender as coisas na armadilha de
uma dupla grafia” (Foucault, 2001, p. 250). Ao cercar duplamente, com palavra
e desenho, o caligrama, na capa da revista, prepara sua arapuca: representa
e se materializa na prépria formacao multiprofissional. E ele préprio o que
pode ser dito; é ele proprio o que pode ser pensado. O discurso impresso
pelas palavras e pelo desenho é a prépria coisa, e faz extravasar, dispara a
sua rede de significacdes. Essas significacdes sao atribuidas por aqueles que
recebem o texto e a imagem, porque é possivel multiplas leituras.

Voltando a luva que veste a mdo com quatro dedos, percebemos
que ela carrega outra representacdo, outro sentido para a imagem, outro
enunciado emergente: luvas de 14 sdo utilizadas na drea da Saude quando da
realizacdo de procedimentos de avaliacdo da causa de morte, efetuados por
profissionais com a titulacdo de técnico em anatomia e necropsia. Quando
descritos esses procedimentos, com frequéncia, ouve-se a analogia que
compara sua atividade a exercida por acougueiros ao lidarem com animais
mortos. Outra caracteristica da atividade do técnico em necropsia, que dé o
que pensar, é que os 6rgdos retirados no procedimento ndo sao devolvidos
aos mesmos lugares, como exigiria um procedimento cirtirgico realizado
em alguém que estd vivo. O cérebro, por exemplo, é colocado no abdémen,
pois depois de retirado ndo poderd mais se adequar a caixa craniana.
Quebra-cabecas com pecas desordenadas: que tipo de satde/cura é possivel
produzir?

E o que mais ha para pensar sobre essa imagem? Que tipo de
subjetivacdo produz? Como interpela seus observadores? Que outras
representacdes discursivas se constroem com base nos enunciados acerca
da RIMS produzidos por médicos? Por que os enunciados contrédrios a
essa proposta de formacgdo aparecem apenas nas publicacées da categoria
médica?

Em evento ocorrido em junho de 2006, no auditério do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre promovido pelo Centro Académico da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, intitulado
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“Residéncia Multiprofissional: Afinal, o que € isso?”, os convidados a falar
sdo médicos: um deles ocupava o cargo de presidente da Associacdo de
Meédicos Residentes do Rio Grande do Sul (AMERERS), e o outro atuava como
consultor dessa Instituicao.

O método de formacao denominado Residéncia Médica foi apontado
pelos palestrantes como um modelo vitorioso, de 6tima resolutividade. Ao
tratar da RIMS, referiram que “uma ideia boa pode ter se perdido no meio
do caminho” (CASL, 2006). Por vezes, parece divergente o discurso, pois
ao mesmo tempo em que defendem as Residéncias em Enfermagem e em
Fisioterapia, pronunciam, em tom unissono, que o termo Residéncia Médica
s6 pode ser usado por médicos, pois “estd na lei!” (CASL, 2006).

Deparamo-nos com multiplos sentidos de uma palavra. Surpresas
da retodrica... Para qualquer pessoa abordada na rua, Residéncia é o lugar
onde se mora. Para o diciondrio, modernamente o detentor da verdade sobre
as palavras, Residéncia é: casa; domicilio; trecho de uma rodovia, ou parte de
uma rede rodovidria, em construcdo ou em trafego, sob a jurisdicdo de um
engenheiro-residente. Para os médicos, parece ser um laboratério, o lugar
da experimentacdo e do aprendizado. E para os idealizadores do projeto da
RIMS, o que ela é ou representa?

Entendemosqueestdemjogoadisputapormodalidadespedagogicas.
Observamos que, nas publicacdes da corporacdo médica, hé regularidade
quando se trata do assunto: é conferida a autoridade da enunciacdo e da
representacdo a homens que ocupam lugares de expressdo para a categoria
(geralmente presidentes, coordenadores, consultores, secretdrios executivos,
diretores, etc.). Perguntamo-nos: por que as mulheres ndo estdo autorizadas
a falar? Ou por que as mulheres ndo ocupam as posi¢oes de sujeito que
autorizam as falas? Por que os médicos que estdo alocados narede de servicos
publicos de satide e que experienciam o trabalho em equipe, muitas vezes,
com colegas egressos de programas de RIMS, nédo sdo convidados a falar
sobre a sua vivéncia? O que estd em disputa dentro da prépria categoria?

Os médicos pronunciam ainda: “Nao hé grupo sem lideranca, a qual
deveria, naturalmente, ser exercida pelo profissional com conhecimentos e
habilidades suficientemente amplos para permitir a maxima integragdo entre
os diferentes saberes: o médico!” (Formacao, 2007, s/p). Esse posicionamento
se reproduz em uma rede que cerca e sustenta o discurso hegemonico.
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Ainda, observamos que hd uma tentativa da categoria para se inserir
na ordem discursiva predominante na drea da Saude, ou seja, aquela que
vai falar da integralidade e do trabalho em equipe, pois 0s médicos afirmam
que a Residéncia Médica “é, por exceléncia, multiprofissional”, que “sé ha
uma Residéncia verdadeiramente multiprofissional: é a Residéncia Médica”
(Lopes, 2007, s/p). Por que se faz necessério reverter aquilo que se critica para
considera-lo como tradicional na categoria?

Entretanto, hd um descompasso quando esta categoria fala em
multiprofissionalidade, se comparado ao discurso das demais categorias. E
comum encontrarmos equivaléncia do termo multiprofissional com atuacao
por especialidade. Por exemplo, a equipe multiprofissional formada pelo
traumatologista, o ortopedista e o fisiatra, ou seja, todos eles formados em
Medicina, mas oriundos de especialidades diferentes.

“Sem saber que o pra sempre, sempre acaba”!*

Todos esses e, quem sabe, muitos outros constituiram, constituem
e constituirdo a RIMS. Sdo muitos discursos, enunciados que se tramam
e se enlacam na contradicdo, na complementacdo, na sustentacdo, na
desconstrucao. Sdo muitas vozes, em muitas vezes. Vozes mansinhas, vozes
clarinhas, vozes potentes, vozes imponentes. As vezes breves, as vezes
permanentes, algumas no olho do furacdo, outras na ilha da fantasia.

Nao hé uma hierarquia daqueles que falam sobre a Residéncia, ndo
h4a o que considerar como mais ou menos importante, ndo hé lugares mais
ou menos autorizados. O que hd sdo aqueles que falam, aquilo que é dito
e discursos que se autorizam. E hd mais: hd a emergéncia, a constituicio,
a invencao disto que alguém achou importante chamar de Residéncia
Multiprofissional em Saidde e que hoje combinamos que também
chamaremos assim. E amanha?

Por esse caminho que andamos, percebemos que ha um discurso
quase exclusivo da categoria médica, que ndo é autorizado pelos outros
grupos, assim como aquela categoria néo considera outros discursos que ndo
aquele produzido em seu interior. Percebemos esta univocidade do discurso

4 Renato Russo. “Por enquanto”. Disponivel em: http://vagalume.uol.com.br/legiao-urbana/por-
enquanto.html. Acesso em: 14 set. 2007.
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intencionalmente para manter o poder da corporagdo. De maneira geral, o
discurso dos médicos (residentes ou nao) fala contra o projeto das Residéncias
Multiprofissionais. Sdo tramas que apontam para a ideia de algo insano,
incompleto, tramas que utilizam as mesmas palavras daqueles que falam a
favor, mas carregam outra representacao cultural. Esta outra representacao
cultural é encontrada no discurso da integralidade, da multiprofissionalidade
(vista como sindnimo de massa amorfa), do trabalho em equipe (que insiste
em afirmar a chefia de alguém que sempre deve ser o médico) e do SUS (como
laboratério de experimentacdo, lugar para aprender e ndo se comprometer).
Seria uma tentativa de entrar para a ordem discursiva?

No discurso dos médicos, percebemos a manutencao das vozes de
homens, ocupantes de lugares considerados privilegiados pela categoria.
Entendemos que essa estratégia objetiva a manutencao do status médico e
da medicina como profissdo melhor, mais completa e mais importante na
drea da Saude.

Por outro lado, os grupos que falam a favor da proposta das
Residéncias Multiprofissionais, grupos formados por residentes desses
programas, por institui¢cdes que mantém os programas, pelo Estado e pelas
corporacdes dos profissionais em sadde, constroem certa regularidade
naquilo que enunciam. Esta regularidade parece configurar uma estratégia
politicamente importante para que estes sujeitos identifiquem-se enquanto
grupo. Ndo hé predilecdo por esta ou aquela pessoa. Aqui podem falar experts
e também os infames, falam os homens e também as mulheres, aqueles que
sdo diplomados ou ndo. E como se os grupos fossem um tinico conjunto
de sujeitos, subjetivados da mesma maneira, de tal modo que qualquer
sujeito que se apresente como pertencente aquele conjunto aciona em sua
apresentacdo o tom da inovacdo da proposta, a articulacdo com poderosos
discursos globalizados (como, por exemplo, referentes ao meio ambiente, a
cidadania, a solidariedade) ou que se coadunassem com o idedrio da Reforma
Sanitdria (o SUS, aintegralidade, o trabalho em equipe). Sdo discursos que, ao
falarem das necessidades pedagégicas para formar o profissional idealizado
pelo conjunto, acionam a questdo da Reforma Universitaria e dos servicos
de satde.

A articulacdo entre os discursos da Residéncia e os discursos da
integralidade aparece, anosso ver, apostando na emergéncia da integralidade
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como condicdo de possibilidade para a construcdo da proposta pedagdgica
das Residéncias, e deve-se também ao fato de ter como autores — ou talvez
seja melhor falar em enunciadores — personagens que transitam pelos dois
temas.

Esses jogos de verdade e enredamentos se constroem a partir dos
discursos e, em nossa sociedade, constituem a RIMS como uma invenc¢ao
cultural. Instituem-na de diferentes formas e a modificam de acordo com as
politicas culturais e governamentais, dependendo da regido ou instituicao
onde a proposta se encontra inserida.

Assim, essa Residéncia pode ser um espaco estrategicamente
fabricado, em um sistema complexo de relagdes, que envolve poder (e
consequentemente saber). O que buscamos ao longo de nossos escritos foi
argumentar como um discurso se organiza, como produz e como incita o
aprendizado de um conjunto de conhecimentos. Além disto, quisemos
mostrar os jogos de poder envolvidos na producdo de verdade sobre a
formacdo em satde.

O fato de termos pesquisado sobre a Residéncia ndo faz de nés
sujeitos fora deste discurso. Ao contrario disso, cremos ter construido um
percurso de investigacdo, em que a todo instante apareceram caracteristicas
nossas, as quais fizeram parte da jornada de subjetivacao e interpelacdo que
motivaram este estudo. Com isto, nossa ideia era inquietar e desestabilizar
verdades sobre a RIMS, que j4 estdo caprichosamente sedimentadas em
nossa cultura.

Pudemos perceber que o mundo das significacdes e sentidos dos
diferentes atores e atrizes cujas vozes falaram nesta pesquisa evidenciam
que as posicdes de sujeitos que assumem carregam as representacoes de
seu mundo e estdo consoantes com os lugares de onde falam. Consideramos
que a voz que toma aquele corpo que fala amplifica os discursos possiveis na
comunidade de discurso em que o corpo se encontra, fala e faz falar o que
esta autorizado, cala e faz calar o que néo é considerado possivel, subjetiva e
constitui posicoes de sujeito.

Concluir, para qué? Para por um ponto final, porque o show ja estd
terminando, porque a musica vai acabar. Mas outras melodias virdo, outros
sons, outros tons... A musica que canta, que encanta, por vezes é leve, livre,
embala o sono, leva-nos para a ilha da fantasia. Outras sao arrebatadoras,
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sdo fortes, vém para mexer e estremecer, carregam tudo o que esta por perto,
devastam, até parecem um olho de furacdo...
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A MICROPOLITICA DA FORMACAO PROFISSIONAL
NA PRODUCAO DO CUIDADO: DEVIR-RESIDENCIA

Quelen Tanize Alves da Silva
Raphael Maciel da Silva Caballero

Integrar o que ha tempo se encontra fragmentado. Esse é o fio
condutor da discussdo promovida aqui, sobre as poténcias e disputas no
encontro educacao-trabalho-satde, e como esses se desdobram e operam
produzindomodosdesubjetivacdes (Ciuffo; Ribeiro, 2008). Aproblematizacdo
conduz a proposta das Residéncias Multiprofissionais em Satde (RMS), os
seus atravessamentos e entrelacamentos na implementacdo e articulacao
dessa modalidade formativa em satde.

Antes de abordar a fragmentacdo citada especificadamente na area
da Saude, é necessdrio compreender a relevancia da explicacdo cartesiana do
mundo no distanciamento progressivo entre Ciéncias Humanas e Ciéncias
Naturais, subdividindo o acontecimento da vida em segmentos interligados,
porém de aparente independéncia. Essa pulverizacdo de conhecimentos
teve como consequéncia o exercicio da incapacidade de contextualizacdo
e integracdo de saberes, muitas vezes inviabilizando a capacidade de
interrogar-se o mundo e a si mesmo (Morin, 2000).

A tentativa de sustentar esse modelo explicativo, cunhado
historicamente na modernidade ocidental, foi operada pela construcdo de
categorias organizativas dos processos vividos, classificando, ordenando
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e determinando espacos especificos para toda a realidade experenciada.
Territérios de conhecimento vao sendo criados, definindo campos de
competéncias (especialidades) e agentes autorizados a transitar pelos
campos determinados (especialistas). Segundo o projeto cientifico moderno,
as fronteiras nitidas possibilitam melhor conhecimento — e consequente
controle — da realidade (Huning; Guareschi, 2005).

Toda essa producdo de mundo necessariamente configurou os saberes
e as praticas socialmente constituidos em relacéo ao cuidado a satide de pessoas
e populagdes. A associacdo foi tdo simbioticamente elaborada que nao é mais
possivel atualmente desvincular-se a ideia de satide do imagindrio de ciéncia
natural-bioldgica (Ory, 2008). A terapéutica profissionalizada e oficializada
no paradigma moderno foi chamada de medicalizacdo (Foucault, 1977) ou
biomedicalizacdo (Camargo Jr., 2003). Apesar de a nomenclatura remeter a
Medicina, devido a sua condicdo precursora na consolidacdo do modelo, deve-
se entender como um modo de se pensar e interagir com a vida e a saide, ndo
se restringindo, portanto, a nenhuma &rea especifica — mesmo aquelas nao
associadas a realizacao de procedimentos de tratamento de doencas.

Durante cerca de trezentos anos, houve refinamento e sedimentacao
dessa proposicdo, até a segunda metade do século XX. Segundo Luz (2007),
a partir de entdo, comeca a ser delineada uma crise da Satide, um fené6meno
relacionado, entre outras causas, a perda de principios coletivos, inter-
afetivos, éticos e politicos em proveito da valorizagdo de identidades, de
modelos ideais, da busca do poder sobre o outro e do prazer imediato a
qualquer preco como fontes privilegiadas de afirmacao social. Considerando-
se o alinhamento ja mencionado, a autora ressalta uma consequente crise
da medicina (entendida como crise da medicalizacdo), acompanhando
essa reconfiguracdo social. Essa segunda fase revela o critico afastamento
da atuacgdo profissional contempordanea em satide do ser humano como
atualidade viva, especialmente em suas praticas de intervencdo. Nao
colocando em avaliacdo o modelo de producdo de conhecimento (saberes
biomedicalizadores), mantém-se o cuidado sob a ideia de uma ciéncia das
doencas, ofertando um molde para o ajustamento das préticas terapéuticas,
dirigidas, portanto, ao organismo homogéneo ou a ser conduzido para
a homogeneizacdo generalizada que, afinal, d4 lugar seguro as praticas
biomedicalizadoras.
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Essaandlise éreforcadapor Merhy (2002), segundo o qual observamos
uma crise que ndo se sustenta na falta de conhecimentos tecnolégicos sobre
os principais problemas de satide, ou mesmo na possibilidade material de
se atuar diante do problema apresentado. Os usudrios de servicos de satide
buscam relacdes de confianca, a certeza de que seu problema serd atendido,
e o compromisso de que tudo que puder ser feito para defender e qualificar
suavida serd objeto das agdes dos profissionais e dos servicos de satide. Sendo
assim, Ayres (2004) afirma que o modelo técnico-cientifico hegemdnico
demonstra uma progressiva incapacidade das acoes de assisténcia a satde
se mostrarem racionais e cientes de seus préprios limites.

A insuficiéncia desse modelo de producdo de satde coloca a
necessidade de novas concep¢des de conhecimento, aliadas a sistemas
terapéuticos substitutivos e mais resolutivos. No lugar da categorizacdo e
simplificacdo dos saberes, da objetivacdo, da verdade absoluta, da separacdo
entre sujeito e objeto, buscam-se perspectivas que considerem a complexidade
dos processos vividos de satde-doenca, bem como a relacdo de incerteza
inerente aos conhecimentos produzidos (Morin, 2000). E,como pontuaHeckert
(2007, p. 204), que “enquanto houver o descolamento entre 0s processos
de formacdo e os acontecimentos do mundo em que vivemos, a formacado
se engendrard como formas de acdo, produtora de ecos a serem repetidos
indefinidamente”. Essa op¢ao formativa acontece como uma escuta surda—da
vida, dos fluxos, dos afetos —, pois, ao invés de indagarmos sobre as indicacées
que nos configuram subjetivamente (em modelagens mais medicalizadoras
ou mais singularizantes), acabamos sendo conduzidos por essas evidéncias
a praticas prescritivas, universalizantes e limitantes. E preciso buscar as
conexoes, as relacoes, as interacoes e suprimir a diferenciacdo construida entre
praticas e saberes (Falcon; Alacoque; Meirelles, 2006). Assim, 0s processos
pedagoégicos para formacao de trabalhadores em satide — especialmente na
dimensio do Sistema Unico de Satdde (SUS), norteado pela integralidade da
atencdo — ganham papel estratégico no tensionamento ao modelo criticado e
na invencao de linhas de fuga no encontro educacdo-trabalho-satade.

Na formagdo em satide, esse modelo, apesar de intimeros esforcos
e avancos, segue produzindo processos de subjetivacdo que geram visdes
fragmentadas das situacdes de sadde, nicleos profissionais cuidadores
bastante empobrecidos, compreensdo do outro como campo de intervencao
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e mediacado profissional/usudrio por tecnologias duras'. Reiterando que
essa logica extrapola a drea da Saude, € interessante lembrarmos que o perfil
dos profissionais também é conformado pelo mercado e pelas corporacoes,
incentivando a hiperespecializacdo e a privatizacdo de interesses na Satde
(Feuerwerker, 2002). Essa potencializacdo foi bem descrita por Maturana
(1998), que afirmou o ato educativo como constituido pelo exercicio de
conformacao de si em relacdo ao outro e dos espacos em relacdo a si mesmo
- ou seja, o educar ocorre de maneira que as pessoas aprendem a viver em
conformidade com o conviver das realidades que conhecem e a conformar
essas proprias realidades: viver o mundo também é expressdo do que foi
experenciado nos processos de formacao.

Na busca de alternativas e respostas ao cendrio colocado acima, foi
proposta a Politica de Formacdo e Desenvolvimento de Trabalhadores para
o SUS: Caminhos para a Educagdo Permanente em Satide (Brasil, 2003), que
traz a concepc¢do pedagoégica orientadora do processo educativo em saude,
interrogando e analisando o cotidiano do trabalho. Essa politica representa o
esforco de tornar realidade uma das mais complexas metas formuladas pela
Satde Coletiva no Brasil, como outra possibilidade de educacdo na Saude:
tornar a rede de servicos de saide uma rede de ensino-aprendizagem no
exercicio do trabalho (Ceccim, 2005).

Entre as estratégias formuladas para apoio e dinamizacdo dessa
politica, podemos observar os programas de RMS, que sao uma modalidade
de educacdo profissional de cardter multiprofissional e interdisciplinar,
com o objetivo de superar a segmentacdo do conhecimento e do cuidado/
atencdo em saulde. Essa modalidade de formagdo profissional oferece
titulacdo em pds-graduacdo lato sensu, utilizando-se como metodologia
de ensino-aprendizado a formac¢do em servico (pelo trabalho), mediante
acompanhamento e supervisao (trabalho educativo).

Apropostade desenvolvimento de trabalhadores para o SUS, oferecida
no ambito das RMS, parte da premissa de que o campo da Satide nao € privativo

5 Segundo Merhy (2002), as tecnologias no trabalho em satide podem ser classificadas em: leves
(tecnologias relacionais, tais como: producédo de vinculo, autonomizagao, acolhimento, humanizagao,
responsabilizagdo), leve-duras (saberes bem estruturados que operam no processo de trabalho, sua
caracteristica enquanto leve é a forma como esse saber é articulado depende da circunstancia que
se apresenta e com sua visdo do trabalhador) e duras (equipamento tecnolégico: maquinas, normas,
estruturas organizacionais).
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de nenhum nucleo profissional, pois os espacos terapéuticos, de cuidado
e escuta somente sao definidos pelo encontro e relagdo dos diversos atores
implicados na producdo do cuidado - profissionais, usuérios e educadores
(Machado et al., 2007). Isso sustenta a compreensdo de que as situagoes
de problemas de satide encontradas cotidianamente ndo sdo resolvidas
individualmente por nenhum trabalhador de satde: todo profissional de
satide é coletivo — mesmo quando atuando sozinho —, pois a terapéutica requer
interacdo de subjetividades e saberes (Franco; Merhy, 2007).

As RMS procuram, assim, integrar diversas areas de conhecimentos
(mais ou menos claramente associadas a satde) e diferentes profissionais,
além de implicar de maneira indissocidvel educagao, trabalho e gestdo com o
processo cuidador. A experienciacdo pedagoégica colocada é a de construcdo
de préticas de Sadde Coletiva, solidédrias e eficazes, na perspectiva do
trabalho em equipe com respeito pela autonomia profissional direcionada
pelo cuidado (Madeira et al., 2007). Dessa forma, o exercicio de formacao
pelo trabalho proposto nas RMS acontece, atualmente, no lugar do entre, na
intersecdo dos setores da Satide e da Educacao (interface politicas publicas-
areas de conhecimento cientifico, conforme formulacdo de Ceccim, 2008) e,
por isso, é um espaco aberto a multiplas possibilidades de criagdo e invencao.
Pensar a educagao no trabalho em satide deve ser um exercicio de atenc¢ao as
tentativas de captura dessas fugas aos modelamentos hegemonicos — diversas
conformacdes legais e normativas agem nessa direcdo — reconhecendo que
mesmo em lugares em que as atividades encontram-se bastante enrijecidas
e previstas, o trabalhador tem oportunidades de singularizar o processo de
cuidado que desenvolve, escapando as normativas (Merhy, 2002).

Ao compartilharmos a nocao de que a formacdo em satide pode ser
maispotencializadaapartirdamultiprofissionalidadeeinterdisciplinariedade,
norteada pela busca de cuidados integrais, cabe uma questao: a que cuidado
estamos nos referindo? Essa pergunta é relevante quando aceitamos a
multiplicidade de propostas formativas em satide, porém com o imaginério
de objetivos compartilhados. Nunes e Wegner (2005) afirmam a existéncia
de pelo menos trés diferentes definicoes: o cuidado técnico, representado
nos procedimentos e nas formas de proceder; o cuidado autoritério, no qual
o profissional toma decisoes e espera a passividade das pessoas; e o cuidado
atento, que aproxima saber técnico e conhecimento cientifico. Em todas as
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alternativas pode haver intencionalidade do relacionamento terapéutico, na
busca de cuidado singular que possibilitard o desenvolvimento do processo
de vida dessa pessoa. Observar essa tipologia pode levar a conclusdo de
que basta escolher o cuidado que parece mais implicado com a construcao
de autonomia das pessoas e elaborar mecanismos para que isso seja
concretizado dentro das instituicdes e circunstancias do trabalho. Porém,
as coisas parecem ser bem mais complexas, como ja explicitado acima,
pois, apesar das normas de alguma forma condicionarem os processos de
trabalho, esses serdo realizados a partir dos referenciais que os trabalhadores
adotam sobre satide e demais relacdes de vida.

O desafio para a formacgdo de trabalhadores no contexto de um
sistema de satide universal, de amplo acesso e com atencdo qualificada
estd colocado. Espera-se que questdes amplas, como a falta de regulacao
do financiamento no setor da Saidde e equivocos nas politicas e nas gestdes
do sistema sejam enfrentadas com alternativas singulares de formacao.
Entretanto, os efeitos observados ndo se restringem somente a eventos que
ocorrem no macrossocial — talvez ndo sejam mesmo os mais potentes —,
mas também ao ambito microssocial. Essa permeabilidade, essa porosidade
induzida pela proposta de RMS é devida a sua operacdo na dimensao
micropolitica's, presente em ambos os niveis do social.

Deste modo, é para o lugar das relagdes, das implicagdes, das
situacdes de trabalho que é necessdrio atentar o olhar. Nesse processo,
se da a producao das formas, a realidade em vias de constituir-se — e, ao
mesmo tempo, em vias de desmanchar-se (Rolnik, 2009) — e na qual somos
individual e coletivamente fabricadores e fabricados (Merhy, 2002). Lugar
compreendido como o agir cotidiano dos sujeitos, na relacdo entre si e no
cendrio em que ele se encontra (Franco, 2006).

Entender o cotidiano de trabalho como uma constituicdo micropolitica
(Merhy, 2002) é assumir que o mundo do trabalho constitui-se a partir do
cotidiano coletivo, onde, em seus lugares especificos, cada pessoa procura operar
o processo de trabalho de acordo com seus projetos singulares. Assim, é um
lugar intrinsicamente permeado por tensoes, proprias dos processos de disputa

16 Micropolitica é um termo cunhado por Guattari (Guattari; Rolnik, 1986), referindo-se aos efeitos
de subjetivagdo — praticas e fendmenos ativadores de estados, promovendo alteragdo de conceitos,
percepgaes e afetos.
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e pactuacdes de projetos de vida que estdo em relacdo e que produzem esses
lugares onde estdo inseridos. Essas tensdes conformam a produ¢ao do meio social
e compdem certo tipo de producdo do cuidado (Franco; Merhy, 2007).

Osservicosondeseproduzempraticasdesatide,apartirdessaperspectiva,
sdo campos de producdo de subjetividades, territérios comprometidos com certa
producdo de sentidos que conformam singulares compreensoes e producdes
do real. Reconhecer os sentidos impregnados nas praticas de satide possibilita
perceber outros processos territorializantes implicados, como os que acontecem
nas prdticas pedagogicas em satude (Franco; Merhy, 2007).

Se o trabalho, a educacdo e o cuidado em satde sao configuracoes
relacionais, a interacdo dessas dreas — e dos atores envolvidos — produz
constante ressignificacdo e aprendizagem dos processos vividos. Isso permite
enunciarmos que nao existe separacao real entre o trabalho em situacdo, em
ato, e os processos de formacao pelo trabalho (Barros; Barros, 2007). Assim,
formacao significa também producao de realidades, de modos de existéncia,
estando consequentemente implicada, entrelacada a criacdo de modos
de gestdo do processo de trabalho. Paralela a producdo do cuidado, existe
associada uma producdo pedagogica (Heckert; Neves, 2007; Franco, 2007).

Pensar o mundo do trabalho (com suas légicas, disputas,
atravessamentos e intensidades) como lugar de formacdo é colocar em
questdo osmodos de subjetivagées que podem ser produzidos nesses espacos,
pois é na relacdo com as normas e 0s preceitos inscritos nesses lugares que os
sujeitos vao constituindo-se ética e politicamente. Pensar o mundo do trabalho
como lugar de formacao é evidenciar e problematizar a existéncia de espacos
de satde que sdo favorecedores da vida e de recriacdes sociais e também que
existem servicos de satide que sdo espagos sociais mortiferos, de repeticao e
que impedem e neutralizam qualquer movimento de criagao.

Enoexerciciovivenciado daspréticasquese constroem conhecimentos
e sentidos para a clinica; na aprendizagem em servico que o profissional em
formacao configura-se — especialmente definindo a ética de suas relacdes
com usudrios, seus colegas de trabalho e com as realidades experenciadas
(Feuerwerker, 2002). Sendo assim, pensar a dimensao pedagoégica do trabalho
torna-se relevante para a invencdo de processos desterritorializantes, que
produzam singularidades (e subjetividades) de maneira ética e politica, com
um cuidado que afirme, amplie e produza a vida.
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Nesse ponto, é importante uma ressalva: ndo basta uma formacgao
ocorrer em servicos de saiide e com trabalhadores de diversos nticleos
profissionais — como as RMS — para assegurar invencao, novidade. O projeto
formativo precisa contemplar dois aspectos principais, destacados por
Ceccim e Pinheiro (2006): o cardter ético-politico de pensarmos a formacao
como Educacgdo Permanente em Satide (EPS); e a dimensao da integralidade
em satide como eixo central na constituicdo de saberes e préticas.

Assegurar a EPS é utilizar-se da pedagogia de problematizacdo —
entendida aqui como invencdo de problemas, interrogando os saberes e
as préticas encontrados —, estranhando o mundo e, exatamente por isso,
autorizando-se a inventar outras realidades. Essas outras possibilidades
do real sdo parte de um processo de territorializacdo, de ambitos relativos
a construcdo da integralidade, da humanizacdo e da qualidade da atencio,
disparado pelo dispositivo desterritorializante que é a EPS. Assim, instaura-
se 0 movimento, o vivo no entre educacdo-satide-trabalho (Ceccim, 2005).

Entretanto, o processo de institucionalizacdo das propostas de
RMS pode suprimir as poténcias citadas anteriormente simplesmente pela
atracdo que o instituido oferece a reproducdo, a repeticio dos modelos ja
consolidados. Captura-se, dessaforma, aintencaoinicial que essamodalidade
formativa trazia, transformando o aprendizado pelotrabalho em aprendizado
no trabalho. A Residéncia per si ndo assegura processos instituintes.

Entdo, o que pode ser considerado como analisador de uma
proposicao para formar trabalhadores em satide — especialmente no contexto
das RMS? Uma indicacio, a partir da construcao feita até entao nesse texto,
é manter-se atento as possibilidades de invencdo, de tensionamento, de
fenestracées no processo de trabalho, autorizadas e ampliadas pelo processo
pedagdgico e orientadas na producdo de préticas cuidadoras. Esse exercicio
é usualmente colocado como definicdo das atribuicées desejadas para o
profissional em formacdo (residente), o que nos sugeriu a conceituacao de
um devir-Residéncia. Apesar da associacdao implicita com o trabalhador em
processo de formacao, essa linha de fuga pode estar presente na constituicdao
das pessoas que planejam e realizam processos formativos em satde
(educadores) e mesmo trabalhadores ndo diretamente relacionados as
Residéncias — mas implicados com a proposta.
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Um exemplo no qual esse processo encontra-se materializado é a
constituicdo da Residéncia Integrada em Satide (RIS), uma formacdo em
servico inscrita na rede de servicos de saiide do Grupo Hospitalar Conceicao
(GHC). Desde as primeiras iniciativas para concretizar o projeto, a énfase em
atuacdo multiprofissional na rede de servicos/linha de cuidados dos usudrios
que demandam aten¢do complexa em diferentes niveis tem disputado espaco
com racionalidades biomedicalizadoras.

A escolha das areas de énfase, um campo de provavel discussao
devido as implicitas associacdoes com a légica organizativa da Residéncia
Médica - em especialidades profissionais —, teve a priorizacdo definida por
dois aspectos da realidade institucional: dimensao locorregional (dreas de
conhecimento que sdo fundamentais na formacgao do profissional vinculado
as atividades do SUS, especialmente no territério do GHC); e realidade
situacional (dreas profissionais em que as praticas em satide se constituem
com base em equipes de satide).

Outro ponto de tensdo foi referenciar a organizacao da RIS em sua
relacdo com o trabalho a partir dos conceitos de campo (de aprendizagem,
como conjunto de saberes e préticas comuns as vdrias atuacoes no setor
da Saude) e nicleo (profissional, com saberes e praticas exclusivas de cada
profissdo). Assim, desloca-se o ordenamento formativo do aprofundamento
especializado em setores especificos para um exercicio amplo do trabalho
em satde no cuidado transversal a diferentes servicos.

As propostas para metodologias de aprendizagem e construcio
de conhecimentos também foram orientadas pela integracdo e pela
intervencdo. As acdes integradoras, fora dos locais de trabalho, estavam
vinculadas a semindrios conjuntos entre todas as énfases, campos e nticleos,
em um espac¢o de compartilhamento dos saberes e pactuacao para producao
de tecnologias leves de cuidado. Proposicdes interventoras no ambito
da formacdo estdo ligadas aos trabalhos solicitados como requisito para
conclusdo da Residéncia, com pesquisas implicadas em problematizar as
realidades do cotidiano do trabalho (incentivando-se as pesquisas-acgdo,
associadas fortemente, nesse caso, com ag¢des direcionadas a tematicas de
interesse para a consolidacdo do SUS e da concepcao ampliada de Satide).

A constru¢do da RIS, afirmando em sua trajetéria inicial uma
série de desejos por uma Saltide ampliada, assegurando um campo de
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possiveis, necessita continuamente de auto-andlise, de questionamento
de si. Interrogar-se é condicdo para anunciar a manutengdo da poténcia
transformadora. Dessa forma, perguntamos: que agenciamentos foram
realizados pela Residéncia nos servicos de satide? Espera-se que a insercao de
profissionais em formacao técnica e politica dispare processos interrogantes
das préticas tidas como cuidadoras, inclusive tensionando um dos grandes
parametros de certificacdo das préticas como legitimas em satde: a
resolutividade terapéutica.

Em seguida, pode-se querer perguntar: que agenciamentos foram
realizados pelos servicos de satide na Residéncia? Essa interrogacdo faz-
se relevante quando toda relacdo é pressuposta como multidirecional,
configurando as realidades existentes pelo encontro travado entre os atores
dasituacdo. A abertura dos campos de praticas aos residentes também oferece
possibilidades de configuracdo pelos servicos a proposta, incentivando ou
dificultando a insercdo do trabalhador em formagao no processo cotidiano.
Condicionantes técnico-cientificos (como estrutura fisica ou atualizacdes
profissionais) podem ser fortes conformadores do exercicio dessa pedagogia
problematizadora.

Identificados alguns efeitos produzidos (ou definidos) pela relacdo
de co-engendramento educacao-trabalho-satide, remete-se a nova pergunta:
estd garantido o espaco, a fenestra, para o devir-Residéncia? E importante
ressaltar que o devir-Residéncia ndo é a outra possibilidade de configuracao
dasrealidades em satide, mas umapossibilidade de reconfiguracao, distin¢ao
que reafirma a dissolucdo de relacbes polarizadas e antagonizadas, assim
como elimina as entidades estaveis, fixas ou permanentes (Giacéia Jr., 2000).
Esse movimento de continuo vir-a-ser precisa ser autorizado e reconhecido
como intrinseco a formacdo na perspectiva da EPS e sob orientacdo da
integralidade do cuidado, sendo talvez a andlise que permita maiores
informacoes sobre o que se esta reafirmando (ou suprimindo) no inevitavel
processo de institucionalizacao ao qual a proposta é submetida.

Institucionalizar, definir, conformar eventualmente acaba por exigir
concessoes — principalmente nos aspectos que diferenciam, na capacidade
inventiva, inovadora — colocando a necessidade de rever-se a Residéncia e,
mais uma vez, atores e instituicoes a que estéd ligada. Todo o processo pode ser
norteado pela teoria-caixa de ferramentas que contempla o quadrilatero da
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formacao, segundo formulac¢do de Ceccim e Feuerwerker (2004), envolvendo
representacoes de segmentos de ensino, gestdo, atencdo e controle social
em sadde (formadores, residentes e gestores de servicos/sistema, no
caso). Conferir protagonismo e legitimar a producdo politica-pedagdgica-
assistencial coletiva fornece certa metodologia para operacionalizar como e
com quem construir a mudanca na formacgao que se propde inovadora.

Finalmente, éinteressantereforcar o quantoanecessidade construida
das mudancas no ambito do encontro Educagdo e Satde — mediadas no
espaco do trabalho em satide - estd alinhada pelo principio considerado tao
desafiador quanto nobre: o exercicio da democracia em ato. Assim, integrar-
se a possibilidade de mudanca nesse contexto é afirmar também a cidadania,
extravasando os limites definidores da drea da Satide para outros aspectos da
sociedade. E o devir-Residéncia permitindo a passagem da vida...
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RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE:
O QUE HA DE NOVO NAQUILO QUE JA ESTA POSTO"’
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Kdrin Ferro Basso

Maria Marta Borba Orofino
Cristianne Maria Famer Rocha

De onde falamos

Sonho que se sonha sé

E 56 um sonho que se sonha sé
Mas sonho que se sonha junto
E realidade. (Raul Seixas)

Produzir este texto sobre a Residéncia Multiprofissional em Satide
(RMS) significa colocar-se (ou, mais adequadamente aqui, colocarmo-nos)
diante de um tema e de um projeto com o qual estamos, no momento,
diretamente envolvidas, ja4 que desenvolvemos a fun¢do de preceptoras

17 Artigo produzido a partir dos Trabalhos de Conclusdo de Martins (2010), Rosa (2010), Basso (2010) e Orofino
(2010), sob orientagdo da Profa. Dra. Cristianne Maria Famer Rocha, para o Curso de Especializagdo em Prdticas
Pedagogicas para a Educagéo em Servigos de Satide, que foi realizado pela Faculdade de Educagao da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (FACED/UFRGS), em parceria com a Geréncia de Ensino e Pesquisa do Grupo
Hospitalar Conceigdo (GEP/GHO), e oferecido as/aos preceptoras/es das Residéncias (Integrada e Médica) do
GHC, entre 2009 e 2010.
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junto a um Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide (RMS): a
Residéncia Integrada em Satide do Grupo Hospitalar Conceicao (RIS/GHC).

E, portanto, a partir deste lugar e nesta condi¢do (de preceptoras
analisando o seu préprio fazer'®), que nos propusemos a investigar quatro
Programas de RMS, oferecidos e realizados na cidade de Porto Alegre (RS),
para poder conhecer, descrever e analisar comparativamente tais Programas,
particularmente em relacao a estrutura e ao funcionamento dos mesmos.

Considerando o cendrio de oferta de RMS nesta cidade, selecionamos
quatro que nos permitiram acessar suas informacoes tinica e exclusivamente
a partir da consulta a documentos publicos sobre 0os mesmos. Os quatro
Programas selecionados foram: o Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude daPontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (PREMUS/
PUCRS)", a Residéncia Integrada em Satide da Escola de Satde Publica do
Rio Grande do Sul (RIS-ESP/RS), a Residéncia Integrada Multiprofissional em
Satide do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (RIMS/HCPA) e a Residéncia
Integrada em Satde do Grupo Hospitalar Conceicao (RIS/GHC).

O resultado aqui apresentado, tal como indicado, constitui-se
em uma compilacdo de informacdes publicas sobre tais Programas.
Néao tivemos a pretensdo (nem a possibilidade) de verificar, na realidade
cotidiana destes Programas, o quanto tais informacdes “conferem”, ou seja,
se elas efetivamente estdo sendo colocadas em pratica. Nossa intencio,
bem mais modesta, é subsidiar nossos futuros leitores/as, envolvidos direta
ou indiretamente com estratégias de formacdo semelhantes as oferecidas
pelos Programas analisados, sobre as diferencas e similaridades existentes
entre eles, as poténcias e as dificuldades, as lacunas abertas, os espacos de
interlocucao e integracao possiveis.

Trata-se, portanto, de um texto que pretende “apenas ”abrir caminhos
ou sugerir pontes na construcao de didlogos — até o momento praticamente
inexistentes — entre os Programas de RMS realizados em Porto Alegre. Sua
relevancia esta diretamente associada a esta pretensao.

18 Uma Terapeuta Ocupacional e uma Assistente Social do Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e
outras Drogas (CAPS ad), e uma Terapeuta Ocupacional e uma Assistente Social do Centro de Atengao
Psicossocial Adulto (CAPS II).

¥As informacgdes aqui trazidas sobre este Programa sao aquelas relativas a versao do Projeto aprovado em
2006. Sabemos que o PREMUS jd estd em sua segunda edigao reformulada. No entanto, os documentos
publicos disponiveis para consulta foram os relativos a sua primeira edicao.

76



Residéncia Multiprofissional em Satde: O que ha de novo naquilo que ja esta posto

Além disto, o presente texto poderd, pela primeira vez, disponibilizar
uma informacdo sistematizada (e publica) a respeito destes Programas, ja
que foi justamente a inexisténcia de publicacdes deste tipo que nos motivou
a realizar os investimentos feitos (a pesquisa e a producao dos textos dela
oriundos).

Esperamos, assim, suprir a falta ou a inexpressiva sistematizacao
de informacdes sobre os Programas citados, assim como diminuir o
distanciamento, ainda existente, entre as Instituicdes e as pessoas com eles
envolvidas.

Acreditamosque, mesmo queimportantesmudancasetransformacoes
ja tenham ocorrido durante o tempo transcorrido entre a pesquisa realizada,
a publicacdo deste texto e a leitura do mesmo (que estd fora de nosso
controle), a sua produtividade esteja relacionada a possibilidade de criacao
e manutenc¢do de canais de comunicacdo entre os Programas, para que suas
experiéncias sirvam de inspiracdo para continuos didlogos e trocas. Ao mesmo
tempo, espera-se que, como consequéncia destas trocas, tais Programas
possam também ser reinventados e ampliados, visando sempre a qualidade
dos processos pedagogicos que serdo, em certa medida, os responsaveis pela
producao de sujeitos comprometidos em seus diversos espacgos de atuagao.

Sobre o inicio das Residéncias

A RMS faz parte da politica nacional de educacdo e desenvolvimento
do Sistema Unico de Satde (SUS) e constitui-se em uma modalidade de
ensino de pos-graduacdo lato sensu destinada aos profissionais da drea da
Satide, voltada para educacdo em servigo, na légica da interdisciplinaridade,
com a inclusdo de diferentes categorias profissionais da drea da Satude,
visando a formacdo coletiva, em servico e em equipe, o que se espera que
contribua na integralidade do cuidado ao usudrio.

A Residéncia é uma das formas de fortalecer e qualificar o SUS,
contribuindo na producéo da atenc¢do integral ao usudrio, considerando que
“ao SUS compete, além de outras atribuicdes, nos termos da lei, ordenar a
formacdo de recursos humanos na drea de satide”, segundo a Constituicdao
Federal de 1988 (Brasil, 1990).

Ahistéria das RMS estd diretamente relacionada a Porto Alegre, jd que a
primeira Residéncia em Medicina Comunitdria no Brasil (tida por muitos como
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o “embrido da RMS”) foi criada em 1976, nesta cidade, pela Secretaria Estadual
de Satude do Rio Grande do Sul, na Unidade Sanitaria Sao José do Murialdo, com
aproposta de formar profissionais com uma visao integrada entre satide, clinica,
saide mental e saide publica. Em 1978, a Residéncia do Murialdo tornou-
se multiprofissional, sendo interrompida em diversos momentos ao longo
destes anos, em funcdo das diferentes conjunturas da gestao estadual. Hoje, o
Programa, oferecido pela Escola de Satide Publica (ESP/RS), é realizado através
da Residéncia Integrada em Satde Coletiva, que compde a Residéncia Médica
e o Curso de Aperfeicoamento Multiprofissional Especializado (nas dreas de
Servico Social, Psicologia, Enfermagem, Nutricdo e Odontologia).

O fortalecimento do processo de regulamentacdo das RMS, no Brasil,
deu-se, no entanto, a partir da promulgacao da Lei n° 11.129 de 2005 (Brasil,
2005a), que criou a Residéncia em Area Profissional da Satide e instituiu a
Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Satide (CNRMS). A
partir de uma aposta feita pelo Ministério da Satide, afinada com a Politica
Nacional de Educac¢do em Satide, surgem no pais novos Programas de RMS,
contribuindo para a consolida¢do no campo da gestdo da educagdo como
estratégia fundamental para a consolidacdo do SUS, com portarias que
regulamentam a Lei e subsidiam o financiamento das RMS, a saber:

e Portarian° 1.111, de 5 de julho de 2005 — que fixa normas para

a implementacdo e a execuc¢do do Programa de Bolsas para
Educacao pelo Trabalho (Brasil, 2005b);

e Portaria n° 1.143, de 7 de julho de 2005 — que apdia Programas
de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade
(PRM-MEFC), por meio do Programa de Bolsas para a Educacdo
pelo Trabalho, do Ministério da Satde (Brasil, 2005c);

e PortariaInterministerialn°2.117 de 3 de novembro de 2005 - que
institui, no ambito dos Ministérios da Satdde e da Educagdo, a
Residéncia Multiprofissional em Satide e da outras providéncias
(Brasil, 2005d).

Como refere o texto da Portaria Interministerial n° 2.117/2005

(Brasil, 2005d), estas Residéncias tém como objetivo “favorecer a insercdo
qualificada dos jovens profissionais da satide no mercado de trabalho,
particularmente em dreas prioritdrias do SUS”, oferecendo bolsas através
de projetos aprovados pelo Ministério da Satide para profissionais das dreas
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de Odontologia, Enfermagem, Nutricao, Fisioterapia, Terapia Ocupacional,
Farmdcia, Servigo Social, Psicologia, Biologia, Biomedicina, entre outros,
para programas na modalidade multiprofissional e interdisciplinar, com
énfases variadas e em diversos dmbitos da atencao.

A regulamentacdo da RMS determina que a formacdo ocorra em
servicos que pretendam formar profissionais da drea da Satide, com a légica da
interdisciplinaridade, e que possibilitem a integracao entre ensino, servico e
comunidade, promovendo parcerias entre gestores, trabalhadores e usudrios.

Desde a sua formagdo, a perspectiva de consolidacdo destes
Programas contempla a construcao de espacos de articulacao e didlogo entre
as categorias profissionais e entre os individuos das instituicdes envolvidas
— as instituicoes formadoras e os servicos de satiide — buscando em todos os
momentos do processo refletir sobre o perfil de competéncias profissionais
para incluir praticas humanizadas e de atencdo integral a satide (Ceccim;
Feuerwerker, 2004). Investimentos e apoio do Ministério da Satide foram
disponibilizados para que a RMS pudesse desenvolver seus dois objetivos
maiores: qualificar a formacdo de profissionais da satide e contribuir para
que mudancas significativas e condizentes com o SUS acontecessem no
cendrio da assisténcia em saude.

Desta forma, a RMS deve desenvolver sua formagao, nos diferentes
ambitos da atencdo a saude, a fim de buscar atendimento integral, através
da oferta de uma possibilidade diferenciada de qualificagdo de profissionais,
capazes de promover um olhar e uma escuta ampliada, quanto ao processo
de cuidado e de satide-doenca. Essa formacdo deve estar pautada no
aprendizado em servico, visando a uma competéncia técnica para uma
atuacdo articulada nas vérias areas do conhecimento dos trabalhadores e
nos diferentes espagos do cuidado em satide.

Observando a certa distdncia, podemos dizer que todos os Programas
deRMS existentes no Brasil apresentam alguns eixos ou principios em comum.
No entanto, uma observa¢do mais aproximada nos permitird visualizar que
cada um destes Programas apresenta metodologias e cendrios de praticas
diversificados, que podem ser desde a natureza (ptiblica, privada, filantrépica)
e a estrutura da instituicdo de ensino ou o servico disponivel para a formacao,
até arelacao desta com a rede de servicos de saide. Também poderao existir
diferencas quanto a qualificacdo da preceptoria, a participacdo dos atores
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envolvidos na construcdo dos programas, a avaliacdo, ao financiamento, a
carga horéria, entre outras. Esta diferenciacao, mais do que um problema,
permitird identificar marcas importantes para a constituicio da identidade
de cada uma das Residéncias.

Residéncias “em foco”: similaridades e diferencas

Na perspectiva de os Programas estudados serem grandes
colaboradores na transformacdo das préticas profissionais em satde,
formando e capacitando o trabalhador a partir dos principios e das diretrizes
descritos constitucionalmente para o funcionamento do SUS, podemos
perceber claramente que estes Programas, mesmo que com a aprovacao e o
inicio de funcionamento em tempos distintos?, encontram-se em sintonia em
varios aspectos, contemplando, em seus objetivos principais, a oferta de uma
modalidade de ensino de p6s-graduacao voltada para a educacédo em servigo
de profissionais da drea da Satide, com exececdo da formagdo médica.

No que diz respeito a oferta de vagas por profissao, os Programas em
andlise disponibilizam o seguinte nimero de vagas:

Tabela 1 — Nimero de vagas oferecidas por Programa
a cada nucleo profissional?!, a cada ano

Programa Enf | Farm | Nutr | Odon | Psic Sé(:)rcv Fono | Fisio | TO Egigc Ej(\irlic Total
RIS/GHC 19 | 04 03 09 08 10 01 05 | 02| --- --- 61
RIS-ESP/RS 11 02 05 07 09 08 - 03 03 02 02 52
PREMUS/PUCRS | 12 | 04 08 04 04 | 04 --- 10 | ---| --- --- 46
RIMS/HCPA 07 06 04 - 04 04 - - | - 03 - 28
Totaldevagas | 49 | 16 20 20 25 | 26 01 18 | 05| 05 02 187

Fonte: Martins (2010); Rosa (2010); Basso (2010); Orofino (2010)

Observamos, neste item, que profissionais das dreas de Enfermagem,
Psicologia, Nutricdo, Servico Social e Farmdacia podem encontrar vaga
disponivel em todos os quatro Programas em destaque. Constatamos também

20 A RIS-ESP/RS iniciou em 1983 (mas, sob a forma atual, em 2000); o PREMUS/PUCRS em 2006; a RIS/
GHC em 2004; e a RIMS/HCPA em 2010.

2 ENF: Enfermagem; FARM: Farmadcia; NUTR: Nutri¢ao; ODON: Odontologia; PSIC: Psicologia; SERV
SOC: Servigo Social; FONO: Fonoaudiologia; FISIO: Fisioterapia; TO: Terapia Ocupacional; EDUC FIS:
Educagcao Fisica; EDUC ART: Educagao Artistica.
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que, considerando as profissdes contempladas na Portaria Interministerial n°
1077 (Brasil, 2009), em nenhum destes Programas sdo disponibilizadas vagas
para as profissdes de Medicina Veterindria, Biologia, Biomedicina e Ciéncias
Sociais. Tal auséncia pode ser um indicio importante que nos permite
identificar o perfil das equipes multiprofissionais em satide em Porto Alegre
(e talvez no RS ou no pais). Outro ponto a destacar, em relacdo a oferta de
vagas e profissdes, é que o Programa da RIS/GHC é o tinico que oferece vaga
para o nucleo profissional de Fonoaudiologia; e o da RIS-ESP/RS é o tinico
que oferece vaga para profissionais da drea de Educacdo Artistica.

Com o mesmo tempo de duracdo de dois anos?, os Programas
também compartilham uma mesma proposta de carga horéria de 2.880
horas por ano, distribuidas em 60 horas semanais, de forma diferenciada
em cada Programa. No PREMUS/PUCRS, da carga hordria total, no
minimo 12% sdo destinadas as atividades teéricas, e todas as horas
restantes destinam-se as atividades de formacado em servigo. Nos outros
Programas, esta divisdo d4d-se em 20% da carga hordria para os mé6dulos
tedricos e o restante (80%) para a formacdo em servigo propriamente dita.
Mesmo que com alguma diferenciacdo nas nomenclaturas, em todos os
Programas a totalidade tedrico-prética é contextualizada e viabilizada por
um conjunto de agées que incluem semindrios integradores e especificos
de Campo e Nucleo de saber (seguindo Campos, 1992), oficinas, estudos
de caso, supervisdo, aulas tedricas e pesquisa, articuladas com as prdticas
de atencdo a saude.

Os moédulos tedricos da RIMS/HCPA sdo desenvolvidos na forma de
aulas expositivo-dialogadas, atividades de pesquisa, estudos de caso, oficinas,
semindrios e reunides de equipe. Na RIS/GHC, sao realizados mddulos
tedricos integrados, atividades de reflexdo tedrica de campo e de nicleo.
No PREMUS/PUCRS, a carga horéria tedrica é distribuida entre os médulos
tedricos integrados e os mddulos tedricos especificos de campo e ntcleo

22 A RIS-ESP/RS ainda apresenta mais um ano para o Programa de Residéncia de 3° ano (R3). Este tem um
processo de selecao préprio e € ofertado para profissionais que terminaram algum Programa de RMS, com
a seguinte distribuicao de vagas: Enfermagem, Farmadcia, Fisioterapia, Nutricao, Odontologia, Psicologia e
Servico Social com uma vaga para cada profissdo na énfase de Atengao Bésica em Satide Coletiva — Gestao
e Educacao, e mais 20 vagas distribuidas entre outras énfases, independente da profissao.
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de saber e pratica. Ja na RIS-ESP/RS, os mdédulos tedricos sdo viabilizados
através de semindrios, oficinas, estudos de caso, aulas teéricas e pesquisa.

Desta forma, podemos concluir que as articulagdes e a integracao
entre profissionais da saiide e sua formacdo baseiam-se na construcao
coletiva das atividades tanto no campo quanto nos espacos constituidos
para formacdo tedrica, buscando romper, assim, com uma formacado
fundamentada na separacdo entre teoria e prética, que ndo considera o
movimento de mdo dupla que essa relacdo pode proporcionar.

Os quatro Programas desenvolvem atividades de formacao em satide
no contexto hospitalar, porém, em relacdo aos cendrios da pratica, existem
similaridades entre os Programas PREMUS/PUCRS e RIMS/HCPA, pois os
mesmos tém servicos de especialidades hospitalares, como dreas de énfase
para a formacao, e colocam em evidéncia a possibilidade de articulacdo da
assisténcia hospitalar com a atencdo primadria. J4 a RIS/GHC e a RIS-ESP/
RS possuem formacdo em dreas de énfase da Atencdo Basica, para além das
areas de formacdo dentro das especialidades hospitalares.

O PREMUS/PUCRS, no Hospital Sdo Lucas, oferece pratica de RMS
em: Satide da Crianga e do Adolescente, Satide do Idoso, Satide da Mulher,
Nefrologia, Oncologia, Intensivismo Adulto, Intensivismo Pediétrico,
Satde Mental, Anélises Clinicas e Toxicologicas, Assisténcia Farmacéutica,
Reabilitacdo Cardiopulmonar, Nefrologia e Satide Bucal.

Na RIS-ESP/RS, as atividades préticas sdo desenvolvidas em quatro
instituicdes vinculadas a Secretaria da Satide do Rio Grande do Sul (SES/RS),
localizadas em Porto Alegre: Atengdo Bésica em Satde Coletiva nos servicos
do Centro de Satide Escola Murialdo, Dermatologia Sanitdria no Ambulatério
de Dermatologia Sanitdria, Pneumologia Sanitdria no Hospital Sanatério
Partenon, e Satde Mental Coletiva no Hospital Psiquiatrico Sao Pedro.

Na RIMS/HCPA, as atividades prdaticas sdo oferecidas nas seguintes
dreas de concentracdo: Adulto Critico, Controle de Infeccdo Hospitalar,
Oncologia, Hematologia, Saide da Crianca e Saide Mental. O desenvolvimento
das mesmas é subdividido em: Itinerdrios da Area de Concentragdo
(contemplam unidades assistenciais que desenvolvem o cuidado a pacientes
com demandas de satide especificas da drea de concentracao), Itinerdrios da
Integragdo Matricial Interna (contemplam dois caminhos concomitantes: a
integracao com os projetos institucionais especificos relacionados ao nticleo e
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competéncias e a integracao com 4reas ou unidades assistenciais em interface
com a area de concentracdo) e Itinerdrios da Integracdo Matricial Externa
(contemplam as instancias de Sistema de Referéncia e Contra-Referéncia,
Intersetorialidade e Instancias de Controle Social).

As atividades de formacdo da RIS/GHC sdao desenvolvidas nas
estruturas dos servicos do GHC, onde as énfases estdo inseridas, bem como
nas estruturas da Geréncia Ensino e Pesquisa (GEP), da seguinte forma:

»  EnfaseemSatide Mental:no Centro de Atencao Psicossocial Alcool

e outras Drogas (CAPS ad) no Centro de Atencdo Psicossocial
Adulto (CAPSII) e na Unidade de Internacdo Psiquidtrica;

o Enfase em Atencdo ao Paciente Critico: nas areas I e II, na
Unidade de Cuidados Coronarianos (UCC) e na UTI do Hospital
Nossa Senhora da Conceicdo (HNSC); na UTI Pedidtrica e na
UTI Neonatal do Hospital da Crianga Conceicao (HCC); no
atendimento especializado para pacientes neurocirirgicos,
politraumatizados e grandes queimados do Hospital Cristo
Redentor (HCR) e na UTI neonatal do Hospital Fémina (HF);

»  Enfase em Saiide da Familia e Comunidade: nas doze Unidades
de Sadde do Servico de Saide Comunitdria (SSC) que se
localizam em diferentes pontos das zonas Norte/Eixo Baltazar,
Leste/Nordeste, Noroeste/Ilhas, do municipio de Porto Alegre;
no Nucleo de Epidemiologia do SSC; no Nucleo de Educacdo e
Satide do SSC e na Unidade de Internacdo do HNSC;

» [Enfase em Oncologia e Hematologia: no Ambulatério de
Oncologia e Hematologia do HNSC, nas Unidades de Internacao
do HNSC, nas Unidades de Satde da Regido Norte/Eixo Baltazar
e no Ambulatério do HCC.

Em relacdo a este aspecto (campos de praticas/énfases ou dreas de
concentragdo), é curioso (e intrigante) constatar que os quatro Programas
de RMS analisados oferecam atividades de formagdo em servigo na drea de
Satide Mental.

Analisando os critérios para a selecdo de residentes, percebemos
que tais Programas apresentam processos seletivos bastante similares,
sendo estes um Processo Seletivo Piblico em dois momentos distintos.
Na primeira etapa, hd uma prova escrita, com questdes sobre as Politicas
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Publicas em Satide e Modelos Assistenciais em Satide e também sobre a drea
especifica do nicleo profissional do candidato. No segundo momento, para
os candidatos que obtiverem a melhor classificagdo, hd uma entrevista, com
andlise do curriculo e do memorial descritivo produzido, que contextualiza
as experiéncias pessoais e profissionais e a motivacao de cada um. Apenas a
RIMS/HCPA ndo realiza entrevista.

Umasemelhancaentre os quatro Programas analisados estarelacionada
ao Processo Avaliativo, que é orientado, em todos eles, por critérios e indicadores
que buscam compreender a formacdo do residente em seus diferentes espacgos
de insercdo, tanto na perspectiva da formacao teérica quanto na pratica. O
sistema de avaliacdo é feito a partir de instrumentos e critérios diferentes entre
si. No entanto, todos os Programas levam em consideracdo aspectos qualitativos
para a avaliacdo. O Programa da RIMS/HCPA € o tinico que ndo indica uma nota
minima para aprovacdo. Para os outros programas, a média de aprovacado é
7,0, tanto para as atividades tedricas quanto para as de campo. A exigéncia da
frequéncia minima de 75% nas atividades teéricas e de 100% nas atividades de
formagao em servigo é comum para os quatro Programas.

Também é comum a todos os Programas analisados a realizacdo do
Trabalho de Conclusao do Curso. Na RIMS/HCPA, na RIS/GHC e na RIS-ESP/
RS, para obter o certificado de conclusdo da Residéncia, o residente devera,
sob orientacdo docente, apresentar um trabalho de conclusdo que deveré ser
desenvolvido e concluido no segundo ano, apds a apresentacdo e aprovacao
de um projeto ao final do primeiro ano.

Seguindo o curso de nossa andlise, um dos itens analisados que
apresenta diferenciagdo, mesmo que pequena, é a estrutura do corpo docente,
em sua forma de nomeacéo e distribuicdo das atividades e atribuicdes. Na
intencdo de facilitar a comparacao destes, apresentaremos os resultados da
pesquisa realizada através de um quadro, a seguir:
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Em relacdo a estrutura organizativa dos Programas, cabe destacar
que todos contam com uma coordenacao geral e com outros varios atores que
possuem diferentes denominacgdes (Coordenadores de Enfase, Preceptores
de Campo, Tutores de Nucleo, Docentes, Colaboradores, Orientadores de
Servico, Preceptores, Professores, Orientadores de Pesquisa, Co-orientadores
de Pesquisa), porém com objetivos e funcdes bastante semelhantes.

Salienta-se também que s6 foi possivel identificar os Coordenadores de
Enfase na documentacdo dos Programas da RIS/GHC e da RIS-ESP/RS, sendo
que a exigéncia da qualificacdo de Mestrado ou Doutorado para o Orientador de
Pesquisa s6 foi identificada na documentacdo da RIMS/HCPA e da RIS/GHC.

Por fim, com relacdo as bolsas pagas aos residentes, todas sdo
pagas com recursos publicos. Trés Programas sao financiados pelo Governo
Federal (RIS/GHC, PREMUS/PUCRS e RIMS/HCPA) e pagam valores mensais
idénticos para as bolsas concedidas. A RIS-ESP/RS é financiada pela SES/RS
e tem um valor de bolsa diferenciado, pois os residentes recebem também
auxilio moradia e alimentacdo, o que totaliza cerca de 30% a mais dos valores
pagos nos outros Programas.

Algumas consideracoes, ao final

E possivel concluir, a partir da andlise comparativa dos quatro
Programas de RMS oferecidos na cidade de Porto Alegre e aqui focalizados,
que tais Programas seguem as determinagdes propostas pela legislacao
concernente, de acordo com os principios e as diretrizes do SUS, mesmo que
apresentem algumas diferencgas em relacdo a estrutura e ao funcionamento.

Considerando-se aimportancia destes quatro Programas na formacgado
de um consideravel namero de residentes (sao cerca de 190 residentes de
diversos nucleos profissionais, nos diferentes campos de conhecimento,
por ano) e do fato de que tais Programas sdo todos financiados por verbas
publicas, ndo podemos deixar de registrar que as informag¢des sobre os mesmos
deveriam estar mais facilmente disponiveis. Afinal, nem todos os portais (ou
sites) consultados das instituigdes que oferecem estes Programas de formacao
trazem informacoes completas (ou até mesmo atualizadas) sobre os mesmos.

Outro ponto a considerar € a inexisténcia de interlocucao sistemética
entre os Programas estudados. Neste sentido, salientamos a importancia
de que sejam feitos esforcos, institucionais e pessoais, no sentido de criar
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e promover espacgos de reflexdo entre os profissionais (formadores e em
formacdo) envolvidos nestes Programas. Para tanto, deveria ser incentivado o
exercicio do didlogo, da comparagdo e da andlise critica, bem como a criacao
de espacos de interlocuc¢do, que permitam a efetiva revisdo de praticas.

A partir do momento em que a Residéncia, com seus impasses,
conflitos e conquistas, faz-se presente em um cotidiano de complexasrelacoes
no ambito da atencao a satde, ela provoca um “certo desconforto” naqueles
sujeitos-protagonistas de uma experiéncia (ainda) inovadora. Portanto, é
possivel observar as dificuldades de muitos profissionais que ndo se percebem
enquanto parte de uma equipe multiprofissional ou que ndo conseguem, por
diferentes motivos, desenvolver suas acdes a partir da necessdria integracao
entre ensino, pesquisa e atenc¢do. E como compor imagens que, a principio,
podem se voltar a mera reproducdo das préticas assistenciais no campo
da Satde. Porém, em outros momentos, a composi¢cdo pode instalar certa
desestabilizacdo das praticas cristalizadas e provocar uma desconstrucdo
e construcdo de novos saberes, como uma nova proposta de formacado de
trabalhadores. Portanto, este contexto da Residéncia traz um movimento,
pois obriga todos aqueles que com ela estdo envolvidos a repensarem o
seu proprio fazer neste espago de formacao/reflexdo e, consequentemente,
transformar modelos e modos de operar em satide.
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FORMACAO DE PROFISSIONAIS PARA O SUS:
HA BRECHAS PARA NOVAS FORMAS
DE CONHECIMENTO?

Cathana Freitas de Oliveira
Neuza Maria de Fdatima Guareschi

A ideia de estudar e escrever sobre as Residéncias Multiprofissionais
em Satide (RMS) surgiu por diferentes necessidades. Parte da ansiedade e
necessidade de produgao reflexiva e critica sobre o processo de vivéncia
neste modelo de formacao, contemplando o desejo de uma psicéloga de
falar de seu campo de atuacdo, colocando énfase nas diferentes formas de
acdo e de construcdo do cuidado em satide, quando inserida em um grupo
de profissionais de diferentes categorias, seguido da vontade de inserir
possibilidades de discussao do tema em diferentes perspectivas — e, por isso,
a escolha da dissertacdo de Mestrado®.

O desenvolvimento da pesquisa deu-se por acreditar na poténcia
de producdo de um saber que pode ser forjado nas RMS - formacdo de
profissionais para o Sistema Unico de Satide (SUS) - entendido, nesta
discussdo, pela possibilidade de ressignificacdo do papel de trabalhadores

#Este texto deriva da dissertacdo de Mestrado de Cathana F. de Oliveira, desenvolvido no Programa da
Pé6s-Graduagao da Faculdade de Psicologia da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul,
énfase em Psicologia Social, sob orientacdo da Profa. Dra. Neuza M. de F. Guareschi.
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para atores sociais comprometidos na conformacao do sistema, incluindo
no cotidiano de trabalho mecanismos que possibilitem vivenciar a dimensao
simbélica implicada nas prdticas em satide, o que vem exigindo a atribuicao
de novos significados as antigas estruturas organizativas herdadas das
Residéncias Médicas, e que ainda hoje regulam a organizacdo das RMS.

A metodologia utilizada foi a problematizacdo de trés propostas
organizativas das RMS e seu potencial pedagdgico frente a necessidade de
formacao de profissionais para o SUS. Chamaremos de estrutura organizativa
aslinhas comuns utilizadas para organizacdo de dois programas de RMS do Rio
Grande do Sul. Foram problematizados a partir dos conceitos utilizados pela
Saiide Coletiva®, explorados enquanto um saber teérico-pratico que oferece
estratégias para o exercicio de novas formas de gestdo a partir de préticas
cotidianasmais comprometidas. Soma-se aideiade que pensaratransformacao
destas praticas requer atencdo para as revolucdes micropoliticas, que neste
trabalho foram percebidas a partir do encontro e producdo de brechas
colocadas nas superestruturas que seguem intocéaveis hd muitos séculos pela
construcdo e legitimagdo de um paradigma médico-centrado.

Deforma mais especifica, discutiremos as possibilidades de produgao
de ruptura nos modelos hegemonicos que vém definindo as teorias e praticas
em saude a partir dainsercdo de profissionais das dreas das Ciéncias Humanas
e Sociais no campo da Satde pelos programas de RMS. Para tanto, foi feito
uso de materiais relativos ao tema da formacdo de profissionais para o SUS,
tendo como base a Politica de Educacao Permanente em Satide e demais leis
e portarias que regulam e ddo legitimidade aos programas de RMS.

Implicada com questdes da exploracdo de novos saberes a partir
do olhar de uma psicéloga no estudo do campo de atuacdo na Residéncia
e a intersecdo de saberes advindos do encontro entre diferentes profissoes
envolvidas na RMS, compreende-se a importancia de um olhar que possa
entender as formas de ressignificacdo das préticas e do papel desempenhado
pelos trabalhadores, que legitimam sua inser¢do no campo da Saude através
dainsercdo nas RMS. Assim, criou-se o desejo de compreensdo e valorizacao

2 De acordo com Campos (2000), o termo Satde Coletiva passa a ser utilizado no Brasil no final da
década de 1970, fundando um novo campo cientifico que tem como orientagao tedrica, metodolégica e
politica o campo social como categoria analitica da satide.
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dos espacos de campo em detrimento dos espacos de niicleo™; para além
disso, a inten¢do é de que este estudo se apresente como um resgate da
dimensdo politica da Psicologia na implicacdo com os espacos de trabalho
que vém legitimando.

A cada momento de escrita, as vivéncias e os estudos possibilitam a
producdo e organizacao de novas ideias. Na escrita deste artigo, a proposta é
o desenvolvimento deste “olhar por brechas” que se iniciou pela ruptura de
paradigmas necessdria para que o encontro entre as politicas de satide e de
educacdo produza um novo saber como uma combinacao intersetorial que
pode oxigenar préticas endurecidas em ambos os campos. As brechas sdo
entendidas como as possibilidades de revolucdo micropoliticas nos campos
de discussao, no trabalho cotidiano e na producao de saber.

Buscando sempre falar do processo de criacdo que compde a
escrita, a discussao apresentada neste capitulo estd organizada da seguinte
maneira:

1) Apresentacdo das mudancas no cendrio das préticas em

educacado para as profissdes da drea da Satide dispostas na
Politica Nacional de Educacao Permanente em Satde (2004) e
os desafios de construcao das RMS, apresentada nos subtitulos:
a) Linhas pedagogicas e metodoldgicas: o potencial das RMS no
cendrio da Educacdo Permanente em Saude; e b) De onde vém
as RMS e como estdo organizadas: de que proposta organizativa
estamos falando?

2) Breve apresentacgdo das estruturas gerais organizativas das RMS,

destacando trés das estruturas propostas, discutindo a relacao
direta com o formato como as Residéncias Médicas eram e
seguem sendo organizadas, para problematizd-las em sua
aplicacdo nas RMS. Esta apresentacao e discussdo sdo realizadas
nos subtitulos:

a) A Proposta de Educacdo em Servigo; b) A Organizagdo de
Equipes Multiprofissionais em Satide; e c) e Aulas e Supervisdo:
Tempo-Espaco para Producao da Diferenca.

% Campo e Niicleo sdo conceitos desenvolvidos por Campos (2000) e podem ser encontrados em seu
texto: “Satide Ptblica e Satde Coletiva: Campo e Nicleo de saberes e praticas”.

93



Formacao de Profissionais para o SUS: Ha brechas para novas formas de conhecimento?

3) Finalmente, as possibilidades de construcdo das brechas,
salientando a necessidade de colocar em xeque antigas formas
de organizacdo do pensamento a partir da possibilidade de
situar o préprio residente no campo de trabalho e producao de
conhecimento, discussdo esta realizada no subtitulo: De que
forma pode-se produzir estas brechas?

Linhas pedagdgicas e metodolégicas: o potencial das RMS
no cendrio da educacao permanente em satde

A instituicdo da Lei n° 8080/90, que legitima o SUS, coloca em xeque
o conceito de satde vigente. Ressalta a importancia do atendimento integral
em saude, que passa a ser um importante balizador para construcdo de novas
concepcoes a serem aplicadas no trabalho assistencial e de gestao.

A ousadia colocada nas propostas de conformacao e implantacdo de
um sistema nacional de saiide desencadeia uma postura de reorganizacao,
tanto da sociedade civil, na busca por seus direitos de cidadania e controle
das politicas de satde, quanto dos proprios gestores e profissionais do
campo. A Saiide Coletiva consegue colocar-se, ao lado do Movimento pela
Reforma Sanitdria, como produtora de novos marcos tedricos e praticos para
consolidacdo do SUS. Neste contexto, passa a ganhar maior legitimidade e
espaco para suas proposicoes e experimentacdes, na abertura do campo da
Satde as demais profissdes. Novas formas de compreender e valorizar as
praticas sdo propostas, assim como desenhos de gestdo técnico-assistenciais
em maior consonancia com os conceitos a serem desenvolvidos e aplicados
na organizagdo e desenvolvimento do SUS.

Pela profundidade colocada nas mudancas conceituais, o préprio
sistema ndo consegue ainda dar conta da formacdo e capacitacdo dos
profissionais. Os pactos politicos exigidos para funcionamento do SUS
nos niveis nacional, estadual e municipal e o resgate da dimenséao politica
implicada no cotidiano de trabalho impdem a necessidade de articulacao
intersetorial entre Satide e Educacdo. Tornou-se necessdrio renovar os
modelos de formacdo de profissionais, que agora passariam a trabalhar
dentro das diretrizes e concepg¢des do novo sistema. Considerando a nocao
de producdo social da satide intimamente ligada ao discurso apresentado
pela Satide Coletiva, ficainevitavel anecessidade de assumir a construcdo de
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uma proposta tedrica que admita diferentes atravessamentos disciplinares.
E uma proposta aberta e em processo de expansio, na formacdo de seu
campo cientifico, seu nicleo de saber e de um plano transdisciplinar
que se atualiza a partir das producdes feitas no corpo tedrico-pratico das
diferentes disciplinas envolvidas no processo de compreensado do sujeito
em suas relacdes com a saude.

Parte especifica da politica de implementacdo do SUS, instituida
pela Constituicdo Federal/88, em seu inciso III, art. 200, define como
competéncia do préprio sistema o ordenamento e a formacdo de recursos
humanos na édrea da Saude. Forja a construcdo de um movimento nacional
pela concretizacao dessas politicas, que tem como base a intersetorialidade
entre Educacdo e Satde para formacdo de trabalhadores qualificados de
acordo com as mudancas a serem concretizadas (Brasil, 1988).

Com o papel de implementar a atribuicdo de formar profissionais
para o SUS prevista na Constituicao de 1988, foi instituida, em 2004, pela
Portaria n° 198/GM/MS, a Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude como estratégia para a formacdo e o desenvolvimento de
trabalhadores para o setor. E uma estratégia que busca a consolidagdo da
Reforma Sanitdria a partir da criacdo de novas formas de entender e produzir
satde, fortalecendo a descentralizacdo, o desenvolvimento de estratégias e
processos para constru¢do da integralidade da atencdo a satide individual
e coletiva. A base metodolégica da nova politica de educacdo estd centrada
na articulacdo entre os componentes de gestdo, assisténcia e participacao
popular, mobilizando a incorporacdo dos trabalhadores como atores
identificados com as necessidades de criacao e modificagdo no cendrio da
saude.

A Educagdo Permanente em Satde (EPS) torna-se o conceito
pedagdgico e metodolédgico para experimentacdo das relagdes entre ensino-
aprendizagem, entre docéncia e aten¢do a saiide, como pega importante para
reflexdo critica sobre trabalho, resolutividade clinica e promocgao da satde.
A implicacdo direta dos trabalhadores na anélise de seu cotidiano insere
o processo educativo nas praticas de servico, buscando a construgdo de
espacos coletivos de percepcdo e avaliacdo do sentido colocado no cotidiano
de trabalho. A reflexdo sobre os sentidos das praticas em satide considera a

95



Formacao de Profissionais para o SUS: Ha brechas para novas formas de conhecimento?

singularidade dos atos de cada trabalhador, potencializando a construcdo de
novos aportes tedricos e ferramentas de atuagdo no sistema.

Assim, a politica de EPS apresenta diretrizes para sustentar
propostas pedagobgicas e metodolégicas inovadoras para o estabelecimento
de diferentes ferramentas para formacao de trabalhadores da satde. E neste
cendrio que discutimos a criacdo e legitimacdo das RMS como um eixo
de desenvolvimento das préticas de formacdo em servico, apontando as
possibilidades de mudanca na compreensdo da producao de diferenca nas
propostas pedagogicas que seguem a organizacdo estrutural baseadas na
repeticao de modelos anteriores a concepc¢do do SUS.

De onde vém as RMS e como estao organizadas: de que
proposta organizativa estamos falando?

As RMS sdo programas de formacao de profissionais para o SUS
reconhecidas pelo desafio de criar a possibilidade de constru¢do de praticas
comprometidas com a concepcdo de satde proposta pelo SUS. Foram
inicialmente regidas por diferentes dispositivos institucionais. Na Escola
de Saude Publica do Rio Grande do Sul (ESP/RS), constituiu-se como
aperfeicoamento especializado em Satde Coletiva pela Portaria SES/RS n°
16, de 1° de outubro de 1999 (Rio Grande do Sul, 1999) e pela Lei Estadual n°
11.789 de 17 de maio de 2002 (Rio Grande do Sul, 2002). No Grupo Hospitalar
Conceicdo (GHC), a Portaria n° 109/04 cria a Residéncia Integrada em Saude
(RIS) como integracdo entre a Residéncia Médica e o aperfeicoamento
especializado e, posteriormente, a Portaria n° 037/07 GHC-DS-247/07 (Brasil,
2007) define a RIS/GHC como a Residéncia Multiprofissional em Satide
no GHC. Estas normativas sustentam, em suas propostas, a integracdo de
saberes, a inclusdo de novas profissdes como parte da drea e a compreensao
de um conceito de saide mais amplo que permita a quebra dos conceitos
hegemoénicos.

Por conta disto, esperamos observar, nas RMS, algum tracado
metodolégico que favoreca a implementacao de acdes pautadas em novos
paradigmas, como aponta a politica de EPS e o Movimento de Satide
Coletiva. O desenvolvimento das RMS tem papel importante quando
questiona o foco de atuacdo do sistema publico, exigindo a entrada de
novas ciéncias para dar conta dos determinantes incluidos no processo de
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producdo de saiide. Somando-se a perspectiva de entendermos o trabalho
como um territério vivo de experimentacdes, considerando o cruzamento
presente entre as descobertas pessoais implicadas no trabalho cotidiano e
as demandas e descobertas institucionais e coletivas colocadas nas relaces
entre os trabalhadores, estamos em constante descoberta de nés mesmos e
do mundo (Ceccim; Ferla, 2003).

De acordo com os Regulamentos das RMS dos Programas da ESP/
RS e do GHC, pesquisados neste trabalho, divulgados e distribuidos como
documento base para orientacdo dos residentes, o programa de formacao
deve ser desenvolvido no tempo de dois anos para todos os profissionais
que ingressam, podendo ser complementada por um terceiro ano opcional
em algumas énfases da ESP/RS. A carga prevista é de 60 horas semanais.
Normalmente, entre 10% e 20% deste tempo sdo destinados as atividades
de reflexdo tedrica, e 80% a 90% para atividades de formacdo em servico.
A totalidade entre as atividades tedricas e praticas é contextualizada e
efetivada pelo trabalho junto as Unidades de Satde (US) e semindrios,
reflexdes semanais das atividades de campo, reflexdes e estudos de niticleo
profissional, estudos de caso, aulas tedricas e pesquisa.

O objetivo geral das RMS é a formacao de trabalhadores das diversas
profissdes? para atuacdo em equipe multidisciplinar com capacidade de
intervencao interdisciplinar nos planos técnico, administrativo e politico. Sao
desenvolvidas em parceria entre gestores e instituicdes formadoras, de acordo
com a realidade local, e orientadas pelos principios e pelas diretrizes do SUS.

Noplanotécnico, possibilitamoaperfeicoamentodosconhecimentos
trazidos pelos profissionais em sua drea de atuagdo, propiciando trocas mais
ricas e novas formas de entendimento do sujeito da satde, permitindo ir além
dos limites de antigos paradigmas postos pelas disciplinas que qualificam
academicamente os profissionais. No plano administrativo, hd oportunidade
de andlise e discussdo das maneiras atualmente utilizadas na organizacao
dos servicos assistenciais, propondo modos de planejamento e gestdo mais
inseridos nos cendrios contemporaneos.

% A Resolucao n° 287/1998 do Conselho Nacional de Saide relaciona as categorias profissionais de
saide de nivel superior: Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educacao Fisica, Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterindria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servigo Social e
Terapia Ocupacional.
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No plano politico, colocam-se em relacdo constante com a producdo
de praticas que apontem para a melhora na vida das pessoas, com a
producao de diferenca a partir de formas mais humanizadas de insercdo das
politicas de satide na vida de usudrios e trabalhadores do sistema, fato este
que se concretiza pelo engajamento destes na conformacao do sistema, pela
formacdo de um pensamento critico frente as formas de assisténcia a satide
em um campo histérico, envolvendo lutas politicas, sociais e técnicas para
oportunizar a abertura do campo a complexidade que as necessidades em
saude podem demandar.

A experiéncia de insercdo em um dos programas de RMS discutidos
neste trabalho possibilitou a exploracdo de algumas marcas a serem
ressignificadas a partir dos olhares advindos das trocas disciplinares e da
prépria proposta de formacao de profissionais em acordo com as novas
diretrizes do sistema nacional. A inclusdo de profissionais das areas das
Ciéncias Humanas e Sociais no campo da Saude (que, com a legitimacdo das
RMS, acaba identificando-os pela nomenclatura de multiprofissionais) ja se
dava de forma experimental antes mesmo da legitimacdo dos programas.

Portanto, podemos entender e problematizar que a legitimacdo
das RMS carrega em sua histéria antigas bandeiras de luta pela construcao
de modelos assistenciais e de gestdo que deem conta das transformacdes
colocadas pela Reforma Sanitdria, instituicdo do SUS e movimento da
Satide Coletiva, passando por diferentes momentos histéricos, tendo sido
interrompida e continuada com diferentes nomes e sob diferentes propostas
para aceitagdo e legitimacdo como ensino em satde para profissionais das
disciplinas ndo-médicas. A RMS ganha forca pela importancia de sua causa
e pelo desejo de construcdo de um sistema de satide desenvolvido pelo
comprometimento dos profissionais que trabalham por sua concretizacao.

A proposta de educacdao em servico

Em 1910, face a crise do modelo médico vigente em responder as
crescentes e novas demandas em saude trazidas pela revolucao industrial,
o ensino médico de graduacdo passou por importantes transformacées
embasadas em um documento conhecido como Relatério Flexner. Este
relatério propds uma série de modificacdes e normatizagées ao campo de
ensino médico, das quais vale ressaltar a introducao do ensino laboratorial,
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a expansdo do ensino clinico em hospitais, a énfase na pesquisa bioldgica
para superacdo da era empirica, o estimulo a especializacao e o controle da
profissdo pela propria classe de profissionais.

Organizados a partir de um referencial positivista, os cursos de
graduagdo em medicina baseiam-se na separacdo entre pesquisa bdsica e
aplicada, entre teoria e pratica, entre ciclo basico e profissional (ou aplicado).
Nas préticas, reforcavam a separacdo entre individual e coletivo, privado
e publico, biolégico e social, curativo e preventivo. Propunham uma visao
mais fragmentdria que integral a partir do isolamento dos determinantes
da producdo de doencas e priorizando a dimensdo biolégica em relagdo a
psicolégica e social. Assim, Residéncias Médicas, modelos de formacao
em poés-graduacdo oferecidos para profissionais com formacdo médica,
estruturam-se para dar conta da crescente necessidade de especializacdo e
do desenvolvimento tecnoldgico da pratica médica como modo de responder
ao novo cendrio social.

A estruturacdo do ensino e da pesquisa das diferentes profissdes
reconhecidas como parte da drea da Satide passa a usar como referencial
a forma de organizacdo curricular e de desenvolvimento das préticas
propostas por este mesmo Relatério, reforcando a ideia de que, para o
bom desenvolvimento de pesquisas e métodos de cura para a populacao,
a comunidade cientifica deveria ser fechada aos questionamentos e as
oscilacdes do campo social. Além disso, fundamentavam seu método no
isolamento de varidveis para dar respostas mais satisfatérias aos problemas
de saude, legitimando uma visdo mecanicista, biologicista, individualista,
com uma légica de forma especializada e fragmentaria.

O ensino em servigo advindo desta légica relaciona-se com a divisao
do trabalho, apontando limitacdes para cada especificidade profissional
e determinando a forma de atuacdo e legitimacdo do conhecimento pela
capacidade reprodutiva das praticas. Porém, a perspectiva de entrada
de outras disciplinas no campo da Satide aponta para a possibilidade de
construgoes diferenciadas, mesmo a partir de préticas comuns ja observadas
na organizagdo dos servicos.

Aqui, acompanha-se a poténcia para uma brecha: o entendimento
da proposta apresentada para formagdo de uma Residéncia fundamentada
na integracdo entre os diferentes saberes torna o campo de formacao em
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servico um espaco privilegiado para trocas e experimentacées. A insercao
nos territérios de atuacao coloca os profissionais mais pré6ximos da realidade
a ser considerada nos atendimentos e planejamentos em saide, podendo ser
dispositivo de quebra da reproducdo e construgdo de praticas baseadas na
integralidade.

A educacdo em servico apresenta-se como importante estratégia das
RMS, pois coloca aos trabalhadores o exercicio continuo de anélise do sentido
daspréticasnoslocais de producdo, o que propicia o estabelecimento de acoes
questionadoras na ressignificacdo para aprendizagem. O desafio colocado é
a quebra da reproducao social de préticas hegemonicas, flexibilizando os
procedimentos instituidos e deixando de lado a necessidade de construcao
de uma verdade absoluta.

A perspectiva do trabalho pautado na integralidade é onde as
tecnologias de cuidado e praticas assistenciais direcionam-se para a
valorizacdo e producdo de vida — ndo apenas a obtencdo de satide ou
erradicacao das doencas. O comprometimento com os sujeitos em sua ampla
gama de necessidades, que se expressam tanto biolégica quanto socialmente,
estd fortemente ligado as propostas apresentadas pela corrente Em Defesa
da Vida (Campos, 1991). Esta, por sua vez, ja estd colocada como um dos
modelos apresentados pela Satide Coletiva como possibilidade de leitura dos
modelos de assisténcia e concepg¢ao de satide como defesa radical da vida.

O que se encontra como questdo para o aproveitamento das
possibilidades que a corrente Em Defesa da Vida propde como ferramenta
de organizacdo estd diretamente implicado na mudanca cultural quanto a
valorizacao das diferentes profissdes como formadoras do corpo necessdrio
para a melhoria das préticas em satde. Este modelo pode ser importante
ferramenta quando ndo atrelado a propostas com cardter econdmico
dominante, como, por exemplo, o aproveitamento do residente como
mao-de-obra barata, permitindo que o desenvolvimento das préticas seja
seriamente acompanhado pela compreensao da produgdo simbdlica. O
residente pode utilizar-se da compreensao da dimensao simbdlica implicada
em seu espaco de interacdo e trabalho como um dos materiais principais
para o desenvolvimento de uma ruptura com a reproducao das préticas.

O enfrentamento direto dos problemas trazidos pelos usudrios
aos espacos de educacdo em servico exige tolerancia a falta de respostas
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prontas e imediatas, pois demanda o questionamento do saber estagnado
que o trabalhador/residente traz como modelo de conhecimento instituido
academicamente. As duavidas e dificuldades na resolucdo de problemas
complexos, colocados como demanda pelos usuérios, devem buscar uma
compreensdo ampliada. Faz-se necessdrio valorizar a troca entre os diferentes
nucleos de saber e somar as experiéncias dos diferentes profissionais em
uma acao de producao de satde.

Entendido dessa forma, o campo de atuacdo vivencial e conjunta
torna-se um espaco privilegiado para a quebra da imagem reprodutora
de saberes. Reforca nos trabalhadores uma postura sécio-institucional de
diferenciacao de padroes hegemonicos de compreensao dos cendrios da Satde.
Esta experiéncia deve servir para desacomodar e proporcionar que as praticas
de invencdo de si e do mundo ganhem espago pelo mundo do trabalho.

As trocas necessarias e produtivas nos espacos de trabalho somente
se fazem possiveis pela existéncia de outra ferramenta importante a ser
considerada: ainsercdo dos trabalhadores/residentes em equipes que contam
com, no minimo, um profissional de cada categoria da satiide, oportunizando
trocas e construgdo de outras formas de relacdo com usudrios e com as
proprias instituicoes.

A organizacdo de equipes multiprofissionais em satide

Advindas de diferentes modelos de organizacdo de atencdo a satide,
a organizacdo dos servicos em equipes multiprofissionais* reforca seu valor
no Brasil a partir das diretrizes para o exercicio profissional no SUS. Indicada
em diversas discussoes relativas ao aumento na qualidade do trabalho e
formacdo de trabalhadores, encontra-se prevista também na formacao
académica através das Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de
formacdo da drea da Satde (Ceccim, 2006).

Apesar de esta forma de organizacdo do trabalho ser um espaco
propicio para as trocas, nem sempre isso se torna possivel, devido a postura

2 Achamos importante apontar que os documentos revisados ndo usam o termo “multiprofissional”
quando indicam a formacao pela insercdo em equipes de satide. Porém, incluimos esse termo como
forma de evidenciar a confianca na metodologia multidisciplinar como condic¢do para qualificar a
formacao de campo dos profissionais das RMS.
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profissional de valoriza¢cdo da heranca das formacoes académicas, em que
prevalece a légica dos saberes especializados e fragmentados.

A obtencdo de um titulo profissional a partir de um curso de
graduacdo pressupde a habilitacdo técnico-cientifica para atuacdo nos
servicos, atribuindo — ao profissional — direitos, deveres e a responsabilizacao
pela definicdo de necessidades e condutas clinicas. Apresenta-se, assim, a
caracteristica primeira e especifica da existéncia de cada profissao: a criacao
de um nucleo de saberes especificos que geram préticas que podem ser
reproduzidas socialmente, legitimando a importancia do saber. Cada nticleo
profissional produz uma forma distinta de compreensao do processo satide-
doenca, buscando modos diferentes de se comunicar e atender as demandas
que chegam a eles.

Para minimizar o efeito fragmentdrio advindo das diferentes
especialidades que devem responder as demandas de uma mesma pessoa,
maximizando as possibilidades de cuidado integral, é necessdrio que
trabalhadores tenham espaco para anélise, busca e criacdo de modelos
diversos de ateng¢do a satde e organizagdo dos servigos. A mudanca estd no
rompimento com os saberes que demandam eminentemente a reproducado
social, entendendo-se que ndo sé o sistema forma os trabalhadores, mas que
o préprio sistema se forma de acordo com o que os trabalhadores articulam
para sua construgao.

Priorizandoaorganizacdonosestabelecimentosdetrabalhoemsatide
no modelo de equipes multidisciplinares e considerando as perspectivas que
esse modelo oferece, podemos entender que a multidisciplinaridade se torna
uma condicdo colocada socialmente pela complexidade das demandas de
resolutividade exigidas ao sistema. Mesmo assim, é importante tornarmos
consciente o fato de que nem todas as resolugdes apresentadas conseguem
efetivar-se nos cotidianos de trabalho, sendo a multiprofissionalidade um
dos desafios. Questionando ndo sé as formas de organizacado, mas exigindo
uma postura diferenciada de trabalhadores e gestores em sua implicacdo
no cotidiano de trabalho, a efetivacao deste modo de atuacdo exige uma
postura de aceitacdo do trabalho coletivo, da partilha de informacoes e da
problematizacio das fronteiras disciplinares e, principalmente, da colocacgao
da integralidade como uma meta a ser desenvolvida neste tipo de trabalho.
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Segundo Passos e Benevides (2005), a multidisciplinaridade
apresenta-se como uma necessidade de problematizagdo das fronteiras
disciplinares, porém sem a efetivacdo da construcdo de um sujeito integral
para a satde. Isto aponta para uma das limitacdes colocadas no modelo de
trabalho multidisciplinar que, apesar de oferecer possibilidade de novos
encontros entre os objetos colocados por diferentes nticleos de saber
pertencentes ao trabalho em sauide, ainda néo efetiva o rompimento das
fronteiras que, em geral, dificultam a comunicagao entre os profissionais. A
partir disso, pode-se entender o sujeito da satiide sob uma 6tica multifacetada,
em que cada drea de formacéao responsabiliza-se por um cuidado especifico,
mas que nem sempre produz uma resposta efetiva frente as necessidades
demandadas.

Na experiéncia multidisciplinar, ndo ha o rompimento das fronteiras
do saber, permitindo que as respostas sejam elaboradas em separado,
seguindo a légica de manutencao da existéncia de diferentes sujeitos criados
por cada perspectiva disciplinar. Diante desta problematizacao, criamos a
brecha oportuna para assumir a incapacidade de qualquer disciplina isolada
dar conta do objeto satde.

Para avancar nos planos de construcdo apontados pela Satde
Coletiva como caminho para a construcdo de préaticas de satide baseadas
na integralidade, a problematizacdo desse modelo de atuacdo pode ser
mais bem compreendida quando pensamos na forma de encaminhamento
interdisciplinar também previsto nos regulamentos das Residéncias
Multiprofissionais. A multidisciplinaridade aparece como condicdo a ser
desenvolvidano espacofisico de trabalho, desenrolando-se paraaintencdoda
construcdo de atividades resolutivas e propositivas da interdisciplinaridade.

A interdisciplinaridade coloca em questdo a criacdo de um novo
campo de conhecimento estabelecido a partir das trocas de saberes que a
formacdo em servico pelo modelo de equipes multidisciplinares propde.
Figura com uma nova forma discursiva do campo das Ciéncias. Pelo
paradigma da interdisciplinaridade, é oportunizada a troca entre disciplinas
que possuem algo em comum em seus campos, possibilitando a criacdo de
novas prdaticas. No entanto, acompanhando o cendrio da modernizacao,
que exige a producdo de saber dentro de um modelo cientifico, acaba-
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se encerrando o modelo da interdisciplinaridade como um referencial
discursivo para formacdo de mudancas no campo.
Segundo Luz (2009, p. 309),

no campo da Sadde publica, este novo modelo propiciou a
existéncia de um paradigma da interdisciplinaridade, no qual
certas subdisciplinas, oriundas das ciéncias humanas e da vida,
viriam construir novas disciplinas ou subdisciplinas com métodos
e contetdos tedricos proprios (...) com o estudo de populacoes
especificas e sua exposicao ao adoecimento.

Este modelo torna-se atuante no campo, proporcionando estudos e
pesquisasimplicadasneste paradigma como, porexemplo, o desenvolvimento
de trabalhos na perspectiva quanti-qualitativa e o uso de conceitos como
vulnerabilidade e risco para estudo de populacées especificas. Desta forma,
podemos perceber uma abertura para pesquisas ndo apenas embasadas
na perspectiva experimental, entendendo que novas categorias de anélise
podem ser incluidas quando pensamos em formas de producao da satde.

Esta modificacdo paradigmadtica apresenta-se como importante
ferramenta para novas producdes no campo da Satide, mas ainda atrelada
as concepcoes cientificas que apostam na investigacao racional e metddica,
com base determinista explicada pelas leis causais, reforcando a exigéncia
de formacdo de um conhecimento especializado que deve possuir objeto
e metodologia propria de investigacdo. O resultado que obtemos pela
intercessao das disciplinas acaba gerando novos campos disciplinares
dentro das caracteristicas de produgao de conhecimento da modernidade,
colocando o conceito de interdisciplinaridade como distanciado das praticas
cotidianas (Luz, 2009).

E no final do tltimo século que o paradigma moderno determinista
é posto em questdo, desprendendo-se do modelo causal e assumindo o
paradigma da complexidade; com isso, permite a construcdo de novas formas
de explicacdo dos objetos e producao de conhecimento fora do modelo da
disciplinaridade. O que passa a ser colocado em questdo nao é mais o objeto
de cada disciplina, mas temas diferenciados presentes na vida dos sujeitos,
possibilitando uma comunicag¢ao horizontalizada entre as ciéncias, a fim de
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produzir um saber que ird se configurar a partir do andamento das pesquisas.
Esse novo formato passa a ser conhecido como transdisciplinaridade e
permite a integracdo dos saberes produzidos pelas préticas experimentais
e pesquisas qualitativas. Os novos modos de produzir conhecimento, no
modelo transdisciplinar, apresentam-se mais agregadores. Isto torna possivel
que o conhecimento gerado pela pratica vivenciada junto as populacdes ou
aosindividuos passe ater suaimportancia considerada, retirando a separacao
entre o senso comum e a ciéncia colocada pela modernidade.

Ao assumir-se o0 modelo da transdisciplinaridade, ndo ha mais a
exigéncia da fragmentacdo do objeto para uma ou outra disciplina que
“domine” a producdo de um saber que produz respostas isoladas. O objetivo
é entender o processo de satide-doenca como um unico objeto e buscar a
construcdo de préticas assistenciais e de gestdo que respeitama complexidade
eestejam embasadas na partilha de ideias, posturas e praticas que provoquem
a quebra paradigmadtica colocada pela racionalidade da ciéncia moderna.
E justamente neste ponto que acreditamos que a RMS pode apresentar-se
como dispositivo de formacgao de profissionais implicados na construgao de
praticas em satide orientadas pelas diretrizes do SUS. Entendendo que as
estruturas organizativas dos programas de formagdo em servico e insercao
em equipes multidisciplinares oferecem condigdes favordveis para trocas
entre as disciplinas, os programas podem ser compreendidos como espacos
para producdo de conhecimento livre dos antigos paradigmas da ciéncia
moderna.

A quebra da ideia de existéncia de um suposto saber na figura do
profissional de satiide permite trocas efetivas entre os trabalhadores e destes
com seus usudrios, priorizando as necessidades reais em detrimento da
reproducdo dos saberes instituidos. Isto se torna possivel pela valorizacdo
da autonomia do trabalhador no sentido de empodera-lo para permitir-
se experimentar praticas de auto-andlise e autogestdo nos espacos
organizacionais. A brecha apresentada nesta estrutura estd na forma de
mudanca na atuacdo dos profissionais, reduzindo a importancia das praticas
de reproducao dos saberes como meio de dissolugdo da dissociacado colocada
entre o discurso dominante e a prética cotidiana, e fortalecendo a observacao
dos fendmenos como fonte de conhecimento melhor que os divulgados em
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antigas doutrinas que ndo valorizavam principios de integralidade do sujeito
trabalhador e usudrio do sistema.

Aulas e superviséio: tempo-espa(;o para pl‘Odll(;ﬁO
da diferenca

A complexidade colocada no desdobramento a ser feito para
a ressignificacdo das estruturas de educagdo em servico e equipes
multidisciplinares dentro do olhar proposto pela Satde Coletiva requer
a criacdo de um tempo e espacos especificos para o desenvolvimento do
pensamento critico sobre as a¢des didrias. O compromisso assumido quando
do ingresso na RMS estd na oxigenacdo das praticas pelas trocas entre os
saberes ja colocados no cotidiano e as novas perspectivas que podem ser
apresentadas pela imbricacdo das préticas com os estudos propostos nas
aulas e nos espacos de supervisdo das praticas.

Uma das condicoes de compreensdo do espago-tempo critico esta
colocada na capacidade e possibilidade de problematizacdo das préticas e
dos cendrios onde a educacao acontece. Esta relacionada ao desenvolvimento
da critica embasada em uma anélise histérica que permita ao trabalhador/
residente perceber e discutir a complexidade dos atravessamentos dos jogos
de poder e de saber presentes no campo da Saude.

Segundo Castel (1998) e Nardi (2006), problematizar é colocar em
evidéncia a existéncia de um feixe unificado de questdes que emergem em
um determinado momento, que se reformulam vdrias vezes através de crises,
integrando dados novos, e que permanecem produzindo efeitos. Desta forma,
problematizar significa colocar em andlise ndo somente os objetos que
analisamos ou sobre os quais produzimos saberes, mas principalmente por
em discussdo as politicas e praticas ja estabelecidas pelo SUS, os diferentes
niveis de atuacdo nas redes de servico propostos pelos programas de RMS,
bem como a inclusdo da integralidade das préticas de formacao e atuacao
profissional.

E a problematizacdo que permite desnaturalizar tanto os objetos
quanto os referenciais teéricos em que nos fundamentamos. Assim, outra
importante consideracao a ser feita, retomando a discussdo das estruturas
propostas para a RMS, estd na valorizacdo das aulas de campo e nucleo,
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entendendo-se que, nesse modelo transdisciplinar, o espago-tempo de
producdo para um pensamento livre deve ser conservado e priorizado.

Os espacos de aula de nticleo apontam a possibilidade de pensar a
implicacdo da profissdo em questdo quando inserida no campo, buscando
ndo sé os conceitos comumente utilizados, como também permitindo tomar-
se consciéncia da afetacdo produzida pelos espacos de trabalho coletivo. As
aulas de campo, por sua vez, servem para que o estudo de diferentes teorias
produzidas no campo da Satiide multiplique-se pelaimplicacdo nos encontros
com usudrios e entre os trabalhadores. Além disso, a producao de tempo-
espaco para o pensamento remete a importantes conceitos apontados pelos
documentos de legitimacao das RMS, que buscam a garantia de uma forma
de educacdo que assegure a real implicacdo dos profissionais na construcao
do SUS, a partir da reflexdo critica e produtora de sentido das vivéncias que a
insercdo na Residéncia permite.

Por tratar-se de um modelo de formacdo em servico — ndo apenas
servigo, nem apenas formacgdo — o contato com tutores e preceptores nos
campos de trabalho permite o reconhecimento da experiéncia pela troca
significadora e produtiva de autonomia. Quando compreendidos dessa
maneira, tornam-se essenciais os espagos reservados para supervisio, para
producdo de sentido frente ao desenvolvimento das a¢des. O importante é
garantir ao trabalhador/residente e sua equipe um espaco de construcao
dialégica, definida aqui pela existéncia de um tipo de didlogo ressignificador,
no qual a interacdo dos sujeitos permita a construcado de sentido por ambas
as partes envolvidas na comunicagao.

Spink (2004) afirma que, em uma comunica¢do, podem existir
diversas vozes, que podem vir de diferentes sujeitos. Estes podem ou nao
estar presentes no momento do discurso, mas se tornam presentes a partir
do momento em que o discurso faz com que busquemos compreender e dar
sentido ao que estd sendo dito. Quando entendemos a producao de sentidos
como uma construcdo social, a dialégica torna-se fundamental para a
significacdo das préticas e construcdo dos saberes a partir da interanimacao
dos sujeitos. Diante de umarelacao dial6gica, torna-se possivel dar sentido ao
trabalho desenvolvido através das préticas, reflexdes e linguagens discursivas
que envolvem a construcdo da subjetividade do trabalhador.
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A experiéncia de insercdo em uma comunidade ressalta a diretriz de
participacdo contida na proposta de sistema e das politicas que embasam
a EPS, proporcionando ao trabalhador/residente a experiéncia de formacao
que inclua a educacdo popular, seu reconhecimento como ator social ativo
no processo de formacao do SUS e de responsabilizacdo com os usudrios.

Assim, a integracdo ensino-servico-comunidade pode ser
compreendida como uma diretriz de educagdo para o SUS. Ela diz respeito
a oportunidade que todos os cidaddos tém de inclusdo nas discussoes,
decisoes e legitimacdes das propostas de gestdo e acdes dentro desse
sistema. A participacdo da-se através de diferentes niveis de atuacdo, desde a
sociedade civil, passando pelos trabalhadores de todos os niveis e chegando
aos gestores.

Apesar de a garantia do controle social estar estabelecida pela Lei
Organica do SUS (art. 198), ainda é de dificil construgdo uma proposta
realmente participativa que conte com os diversos atores envolvidos.
Portanto, a participacao exige do sujeito apropriacdo dos temas com 0s quais
estd envolvido e sua insercdo nas instancias que os colocam em quest3o.
Segundo Campos (2000, p. 223), é necessdrio “tomar o proprio processo de
participacdo como uma escola em que a capacidade dirigente dos cidadaos
iria se construindo”. Em ambos os processos descritos, é possivel uma
anadlise dos diferentes saberes que vém se construindo a partir das praticas e
teorias instituidas e instituintes que fazem parte de um processo de ensino-
aprendizagem.

De todas as propostas de andlise colocadas neste trabalho, interessa
ressaltar que, quando se estd atento a possibilidade de construcdo de
um novo paradigma em satde, o desafio coloca-se na ruptura com um
pensamento instituido com organizacao dentro da racionalidade legitimada
pela ciéncia moderna. O desenvolvimento de pesquisas e discussdes sobre
o tema das RMS estabelece o desafio de pensar sobre o préprio pensamento
desenvolvido durante a experiéncia de insercdo nos programas, colocando
a perspectiva de mudanca nos tempos-espacos criativos percebidos na
evolucdo deste trabalho.

Na experimentacdo de atuacdo no campo, com espacos mais
marcados pela necessidade de dar corpo a problematizacdo e a criagdo das
préticas, hd angustia pela busca de espaco para legitimacdo de um saber
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nio-médico. Enfrenta-se a inquietacdo frente a necessidade de modelos
académicos disciplinares que deem vazdo as experiéncias e necessidades
de fazer do cotidiano de trabalho uma forma de dar corpo a praticas
transformadoras.

De que forma pode-se produzir estas brechas?

A base da ideia da producdo de brechas estd colocada na politizacao
do residente e da opcdo inicialmente individual pela producdo das micro-
evolucoes cotidianas. Quando se rompe com o que esta instituido, constréi-se
apossibilidade de novas formas de organizar o pensamento fora das estruturas
pré-estabelecidas oferecidas pelas instituicdes as quais se estd ligado. Entao,
trazer a ideia de criar brechas nas estruturas da RMS insere a representagao
de uma possibilidade de rompimento com a légica vigente. O desafio lancado
é de entrar, olhar, questionar e se afetar, pois a producao cotidiana de atos de
saide — e de vida — néo é algo que venha pronto nos livros ou a partir de nossa
formacao académica; € uma opc¢do, um desejo de produgao.

E, entdo, finalmente pode ser questionado: de que maneira pode-se
estar fazendo estes movimentos? Levando em conta que a discussao principal
colocada no recorte sobre a poténcia das RMS estd na criagdo, aponta-se a
necessidade de repensar o espaco e a funcdo de um residente dentro das
relacdes de poder com as quais estd ligado quando colocado nas estruturas
organizativas discutidas anteriormente. Aceitar que as instituicdes sdo
espacos esquadrinhados de exercicio de controle e repeticdo, que, por sua
vez, ndo tém esséncia de interioridade, possibilita a compreensdo de que a
criacdo estd nas pessoas que ocupam estes espacos, e consequentemente, na
forma como estabelecem suas relacdes.

Segundo Foucault (Deleuze, 1988), qualquer relacao institucional ou
pessoal estd colocadacomo umarelagdo de poder. Este poder, que se configura
por uma relagdo de forcas entre os atores envolvidos, deve apresentar-se ou
ser percebido através de duas marcas que o definem: 1) o exercicio de poder
aparece como um afeto (ativo ou reativo); 2) a forca afetada ndo deixa de
ter capacidade de resisténcia. Todas as relacdes de poder sdo exercicios de
tensdo entre diferentes forcas e sdo relagdes diferenciais, pois determinam
afetos singulares; implicam, algum momento, a relacdo entre dominados e
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dominantes. Porém, o poder nunca € essencialmente repressivo, pois coloca
sempre a possibilidade subjetiva de resisténcia (Deleuze, 1988).

Nenhumtipodepoder podeserexercido antes que se tome consciéncia
de possui-lo. Todos possuem habilidades de relacdo. Logo, as pessoas
podem desenvolver habilidades para esta construcao, desde que implicadas
politicamente na ocupacao temporéaria do papel de residente, o que implica
amodificacdo permanente das praticas da instituicdo na qual se estd inserido
e, finalmente, do sistema ao qual nos propomos a participar da construcao
quando se opta pela formacio de profissionais de satide para o SUS.

A discussdo colocada aqui ndo é existéncia de brechas, mas sim sua
criacdo. Uma instituicdo é um espaco onde a operacdo principal consiste
em tracar uma linha de forca geral, generalizar, alinhar, homogeneizar, fazer
convergir. Sio mecanismos operatérios que ndo explicam o poder, ja que
pressupdem as relacoes e se contentam em limitd-las, fixd-las dentro de
uma funcdo reprodutora. De certa forma, o resultado esperado seria tirar
a poténcia singular produzida por cada relacdo, através da aproximacao de
sentido e ndo mais da compreensdo da vivéncia do singular (Deleuze, 1988).

O estabelecimento de relacdes com os colegas e com a propria
instituicdo de ensino/satde exige a percep¢do da tensdo e da resisténcia
presentes em toda relacdo de poder. A presenca de tutores ou preceptores
nos espacos de trabalho dos residentes, por exemplo, tanto pode apontar
para a protecdo do residente em seu espaco de criacdo e trocas para
ressignificacdo de trabalho, como pode indicar a limitacao clara do que pode
ser experimentado no campo de atuacao.

A opcdo pela formacdo de um pensamento diferenciado e implicado
naressignificagdo do cotidiano das praticas é o convite ao abandono da espera
da revolucdo e opcao pelo movimento constante, continuo e ndo fechado.
E 0 movimento de cartografar um caminho tnico a cada experiéncia, sem
necessidade de retificacdo nos mapas estabelecidos pelos curriculos e pelas
estruturas organizativas. O ataque a ser feito ndo diz respeito a estruturas
externas de controle e avaliacdo das praticas, mas essencialmente as ideias
que nos conduzem a modificacdo ou perpetuacdo das préticas.

Além disso, é importante pensarmos que as RMS oferecem
possibilidades diversificadas nas énfases de formacéao, sendo localizadas em
diferentes pontos da rede assistencial, tanto nos niveis primarios quanto nos

110



Formacao de Profissionais para o SUS: Hd brechas para novas formas de conhecimento?

secunddrios e tercidrios. Oferecem a possibilidade de o residente circular
pela rede em diferentes servicos, e este espaco de rotatividade, geralmente
oferecido no segundo ano, beneficia a oxigenagdo e o amadurecimento das
préticas de gestdo e cuidado a serem desenvolvidas.

Acredita-se que ndo ha como um residente colocar-se realmente a
servico da formacgdo para o sistema enquanto nao puder desenvolver uma
visdo ampla e integrada das partes que o compdem. Em relagdo a formacao
em servigo, deve-se aproveitar de maneira integral o que a experimentacao
nos diferentes niveis do sistema oferece, entendendo que a complexidade
estd colocada na relacdo a ser estabelecida com a satde, e ndo na divisao
hierarquica proposta pelo desenho do SUS.

Nem sempre serd possivel construirideiasinéditas a serem propostas,
defendidas e legitimadas. Tampouco € necessdrio buscar legitimacao dentro
dos modelos tradicionalmente propostos pelas pesquisas cientificas de
experimentacdo, comprovacdo e repeticdo. A experiéncia de escrita, por
exemplo, nasce com todas as dificuldades implicadas na producdo de um
saber livre dos paradigmas convencionais, apontando sua legitimacado, em
alguns trechos, pela repeticdo dos modelos de escrita de causa-efeito nas
ideias expostas e, em outros, pela singularidade da descricdo de sentimentos
que ganharam passagem pelo reavivamento das marcas deixadas pela
experiéncia de ser residente.

Somente a partir disso torna-se possivel propor a ideia de que os
trabalhadores de satide podem ser compreendidos como atores sociais de satide,
sabendo que sua implicagdo nos processos de criacdo, articulacdo e gestdo se
dé nas diferentes instancias de funcionamento. Além disso, perceber que estar
atento as formas como estes processos de formacgao vém se dando aponta para
o reconhecimento das construcées de controle social, a partir das novas formas
de responsabilizacdo entre trabalhadores e usudrios na gestdo do SUS.

A partir de sua integracdo entre ensino e servico, os atores implicados
passam a ter a oportunidade de pensar novas propostas, nas quais o foco
seja realmente uma responsabilidade compartilhada entre trabalhadores,
usudrios e gestores publicos. A autonomia colocada nos trabalhadores
proporciona espago para que se corramriscos, que as quebras paradigmaticas
podem oferecer para reconfiguracdo tanto dos espacos de trabalho, quanto
das teorias produzidas com embasamento nas praticas cotidianas.
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Este capitulo apresenta a Residéncia Integrada em Satide do Grupo
Hospitalar Conceicdo (RIS/GHC), Programa de Residéncia Multiprofissional
desenvolvido no Grupo Hospitalar Concei¢do (GHC), que é um complexo de
atencdo a sadide localizado em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, que conta em
sua estrutura com servicos de diferentes &mbitos de atencdo. A RIS/GHC foi

2 Este capitulo é uma versao revisada e atualizada de BALDISSEROTTO, Julio; FAJARDO, Ananyr
P.; PASINI, Vera L. et al. Residéncia Integrada em Satide do GHC: estratégia de desenvolvimento de
trabalhadores para o SUS. In: BRASIL. Ministério da Satde. Residéncia Multiprofissional em Saiide:
experiéncias, avancos e desafios. Brasilia, DF: Ministério da Satide, 2006. p. 355-373.



Residéncia Integrada em Satide do Grupo Hospitalar Conceicéo:...

constituidaem 2004 comtrés areas de énfase (Satide da Familiae Comunidade,
Satide Mental e Terapia Intensiva), estando atualmente organizada em quatro
dreas de énfase — Atencdo ao Paciente Critico, Oncologia e Hematologia,
Satide da Familia e Comunidade e Satide Mental. Participam do Programa
profissionais de Enfermagem, Farmdcia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional. Por
meio da formacao em servi¢o, vivenciam a experiéncia de abertura e didlogo
com as diferencas, de modo a constituir um plano interdisciplinar facilitado
pela troca sistemdtica que transversaliza saberes e a construcdo coletiva de
novas relagdes e préticas, elementos necessarios aos processos de formagao
para qualificar o Sistema Unico de Satde (SUS).

Um pouco da histéria deste processo

O GHC é o maior complexo de atenc¢do a satide da regido sul do Brasil,
disponibilizando integralmente cerca de 1.500 leitos para usudrios do SUS
de Porto Alegre, regido metropolitana e interior do estado do Rio Grande do
Sul. E constituido por quatro unidades hospitalares: Hospital Nossa Senhora
da Concei¢dao (HNSC), um hospital que presta atendimento a adultos;
Hospital da Crianga Conceicdo (HCC), que atende a criancas e que possui
como unidade anexa o Instituto da Crianca com Diabetes, um hospital-dia
multiprofissional de assisténcia e capacitacao de equipes e familiares para o
atendimento a criancas com diabetes; Hospital Cristo Redentor (HCR), que
oferece atencdo a situacdes de trauma, acidentes e queimados, considerado
o pronto socorro da zona norte de Porto Alegre; e Hospital Fémina (HF),
dedicado a atencdo materno-infantil. Faz parte da Instituicio também
o Servico de Saide Comunitdria com 12 unidades de atencdo primadria,
abrangendo um territério com uma populacdo de 125.000 habitantes, além
de dois Centros de Atenc¢do Psicossocial (um CAPS ad e um CAPS II), que
atendem uma regido com cerca de 250.000 pessoas.

A Instituicdo oferece especializacdo em servigo para médicos desde
1968, embora o reconhecimento das Residéncias Médicas pelo Ministério
da Educacdo (MEC) tenha se dado somente em 1977 mediante o Decreto n°®
80.281 de 5 de setembro de 1977, que regulamentou a Residéncia Médica e
criou a Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) (Brasil, 1977).
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Atualmente, o GHC oferece vagas em 46 diferentes especialidades
médicas, as quais recebem por ano um total de 344 residentes de primeiro,
segundo e terceiro ano, respectivamente denominados R1, R2 e R3. Além
disso, oferece possibilidade de estdgio para cerca de 400 estudantes de
diferentes cursos da area da Satide por ano.

Em 17 de agosto de 2004, o HNSC, que j& possuia longa hist6ria como
espaco de formacdo, foi certificado como Hospital de Ensino pela Portaria n°
1.704 do Ministério da Satide (MS) e do MEC (Brasil, 2004b). No ano seguinte,
o HCR e o HF foram certificados no dia 21 de outubro, mediante a Portaria
Interministerial n° 2.092 (Brasil, 2005b). A certificacdo tem sido prorrogada desde
entdo a cada avaliacdo proposta pelos Ministérios envolvidos (Brasil, 2009).

Desde 2003, o GHC vem passando porimportantes mudancas a partir
da definicdo de diretrizes e implantacdo de politicas e programas do MS, e a
proposta de criacdo da RIS/GHC veio articular-se com todo este processo.
Em meados daquele ano, o Departamento de Gestdo da Educacao na Satde
(DEGES), 6rgao do MS responsdvel pela proposicdo e formulacdo das
politicas relativas a formacéao, ao desenvolvimento profissional e a educacao
permanente dos trabalhadores da saide nos niveis técnico e superior,
promoveu a constituicdo e financiamento de Residéncias Multiprofissionais
no pais. A Diretoria do GHC, entdo, iniciou negociagdes para a implantacao
da proposta na instituicao (Brasil, 2003a; 2003b).

A partir de entdo, a Geréncia de Ensino e Pesquisa do GHC (GEP/
GHC) identificou os servicos com viabilidade de assumir a responsabilidade
deinstituir novos espacos de desenvolvimento de profissionais de acordo com
os pressupostos do SUS. A definicdo das dreas de énfase para a implantacao
da RIS/GHC se deu levando em consideracdo a avaliacdo de necessidades
de desenvolvimento de profissionais para o SUS em nivel locorregional e
nacional e da capacidade das equipes para oferecerem espacos qualificados
para receber os residentes (Brasil, 2004).

Foi em meio a um intenso processo de mudangas institucionais que,
em julho de 2004, a primeira turma da RIS/GHC, instituida pela Portaria n°
109/04 (Brasil, 2004a) ofereceu 30 vagas pararesidentes, tendo se materializado
em trés cendrios de préticas: Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), Servigos de
Satde Mental e Servigco de Satide Comunitéria (SSC) do GHC.
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Para uma das 4reas definidas, a SFC, esta proposta ja estava mais
clara e com maior visibilidade, pois, desde o inicio de sua proposicao, o
Servico contava com algum grau de multiprofissionalidade em suas equipes.
Naquele momento, a maioria das 12 Unidades de Satde (US) ja possuia
experiéncias de compartilhamento de saberes e fazeres no cotidiano,
mesmo que o cuidado ainda fosse médico-centrado em algumas delas.
Além disso, o SSC possuia tradicao na formacgdo de médicos em SFC, além
de ja se constituir como campo de estdgio para vdrios cursos da graduacao
em saude.

Para as duas outras énfases — Terapia Intensiva (TI) e Satide Mental
(SM) - o compartilhamento ainda se dava de forma timida e orientada pela
légica hospitalocéntrica, mas havia alguns esbogos de novas configuracoes
em vias de emergirem.

Na TI, havia tentativas de planejamento conjunto do trabalho pelos
componentes da equipe e esforcos para registrar o mesmo, permitindo a
configuracdo de indicadores de qualidade do servico. A equipe era composta
por médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, com o apoio matricial
de fisioterapeutas que atendiam aos usudrios em diferentes servicos. A
insercdo da RIS/GHC neste cenédrio de praticas provocou a contratacdo de
um nuimero maior de fisioterapeutas nos diferentes hospitais do Grupo e a
fixacdo destes profissionais como componente das equipes no HNSC, HCR
e HCC, enquanto no HF os fisioterapeutas ainda trabalham no sistema de
matriciamento.

Os Servicos de Satide Mental do Grupo, ao mesmo tempo em que
recebiam a RIS, passavam por transformacgdes importantes em suas légicas de
funcionamento, em func¢ao da redefinicdo da politica institucional de aten¢ao
em saide mental, com a constituicdo de uma proposta de gestdo em Linha de
Cuidado. O Ambulatério de atendimento a usudrios de dlcool e outras drogas
constituiu-se em um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS ad). O Hospital-dia
com sede no HNSC foi transformado em um CAPS II, e viabilizou-se uma area
de internacdo no HNSC com leitos para atencdo em satide mental.

A criagdo da Residéncia Multiprofissional no GHC com adenominacgao
de “Residéncia Integrada em Satde” deveu-se a concepcdo de que, por meio
deste modelo de formacdo, estariamos integrando os diversos profissionais e
seus varios conhecimentos, as diferentes dreas de énfase e as teorias e praticas
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desenvolvidas em cada campo de atuacao. Esta proposta teve como referéncia
a Residéncia ja implantada pela Escola de Satide Publica do Rio Grande do Sul
em 1999, cujo processo foi descrito por Ceccim e Ferla (2003).

Inicialmente, previa-se que os Programas de Residéncia Médica
do GHC integrar-se-iam a esta proposta. No entanto, isto ndo ocorreu
devido a disputas corporativas vigentes naquele momento no Brasil.
Esperava-se que a implantacdo da RIS/GHC em cardter permanente
pudesse indicar possibilidades futuras de integracdo, dada a necessidade
de que os profissionais envolvidos nos processos de formacdo em servico
compreendessem a importancia do trabalho em equipe interdisciplinar
para melhorar a qualidade de vida de todos: dos usudrios (que serdo vistos
em sua integralidade), dos profissionais em especializacdo (a0 aumentar
sua capacidade de didlogo e o alcance de uma compreensdo ampliada da
realidade) e dos trabalhadores do GHC (ao ampliar suas possibilidades de
atuacdo educativo-participativa no trabalho em satde).

Em 2007, a Portaria n° 037/07 do GHC promoveu a adequacao do
programa a regulamentacdo recente e apresentou a possibilidade de criacao
de novas areas de énfase/especialidade de acordo com as necessidades
identificadas no sistema de satide para qualificacdo da assisténcia e do corpo
técnico-docente da organizacao (Brasil, 2007).

Em 2008, o Servico de Oncologia e Hematologia do HNSC propos a
criacdo de uma 4rea de énfase nesta especialidade para formacdo de equipes
multiprofissionais na area. A proposta foi concretizada com a oferta de seis
vagas em 2009. Neste mesmo ano, foi discutida a necessidade de mudanca na
concepcdo da énfase em TI, que passou a se denominar Atencao ao Paciente
Critico (APC) em 2010, agregando, além da Terapia Intensiva, os Servigos de
Emergéncia do HNSC e HCR.

O Quadro 1 apresenta a composicdo das dreas de énfase da RIS/GHC
e os nucleos profissionais inseridos a cada ano desde 2004 (Pasini, 2010).
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Quadro 1 - Nricleos profissionais e dreas de énfase
da RIS/GHC por ano de insercao

Areas de énfase / Ano de criagdo Profissoes Ano de insercao
Enfermagem 2004
Odontologia 2004
Sautde da Familia e Comunidade Psicologia 2004
(2004) Servigo Social 2004
Farmaécia 2006
Nutri¢ao 2007
Enfermagem 2004
Satde Mental Psicologia 2004
(2004) Servico Social 2004
Terapia Ocupacional 2004
Enfermagem 2004
Terapia Intensiva (2004) / Fisioterapia 2004
Atencao ao Paciente Critico (2010) Fonoaudiologia 2008
Nutrigao 2010
Enfermagem 2009
Farmadcia 2009
Oncologia e Hematologia Fisioterapia 2009
(2009) Nutri¢ao 2009
Psicologia 2009
Servigo Social 2009

Fonte: Pasini (2010)

O Quadro 2 apresenta a evolucdo da procura pelas vagas disponiveis nos

processos seletivos da RIS/GHC desde o primeiro processo seletivo (Pasini, 2010).

Quadro 2 - Inscritos no Processo Seletivo RIS/GHC (2004-2010)

Ano Numero de inscritos Ntuimero de vagas
2004 509 30
2005 478 30
2006 365 33
2007 710 41
2008 1.048 51
2009 956 62
2010 964 64

Fonte: FUNDATEC/Relatérios dos Processos Seletivos RIS/GHC
(2003, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008 e 2009)
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Organizacao do Programa

Seis turmas concluiram a RIS/GHC até janeiro de 2010 e duas estdo
em andamento, envolvendo 126 residentes de 1° e 2° ano. Atualmente, o
Programa oferece 64 vagas para as quatro dreas de énfase, contando com 46
preceptores, que sdo funciondrios do GHC diretamente ligados aos servicos
e responsaveis tanto pela supervisao quanto pela organizacdo e coordenacao
das atividades tedricas em cada area de énfase; atendem a uma proporcao
de pelo menos um preceptor para cada trés residentes. Todos os preceptores
recebem uma Funcdo Gratificada (FG) equivalente a 80% do salario minimo
regional, definida pela Organizacdo como incentivo ao desenvolvimento das
atividades de ensino previstas pela Residéncia.

O processo de ensino e aprendizagem em servico é desenvolvido
ao longo de dois anos, sendo constituido por atividades de reflexao tedrica
com todo o grupo de residentes, por atividades tedricas especificas de campo
e nicleo em cada drea de énfase e por atividades de formacdo em servico.
Os conceitos de campo e ntcleo, definidos por Campos (2000), embasam a
organizacao da proposta da RIS/GHC: as atividades de campo incluem os
saberes e as responsabilidades comuns a varias profissoes e especialidades,
enquanto as atividades de ntcleo estdo relacionadas as especificidades de
cada profissao nos diferentes servicos onde acontece a formacao.

Aintegracdo entre as quatro énfases ocorre em diversas modalidades.
Uma delas ocorre semanalmente nos Semindrios Integrados, atividade
coordenada pela GEP/GHC que é organizada em quatro tépicos: Semindrios
de Pesquisa, Estudos de Caso/Situacdo de Satde, Oficinas Temaéticas e
Politicas Publicas.

Nos Semindrios de Pesquisa, sdo discutidas e subsidiadas as
propostas de investigacao a serem desenvolvidas no decorrer da Residéncia
e apresentadas como um dos critérios para conclusio do processo de
formacdo. Os Estudos de Caso/Situacdo de Saide buscam problematizar
os varios olhares necessarios ao cuidado integral no cotidiano dos servicos.
As Oficinas Temadticas abordam temas definidos pelos residentes a partir
do estudo de problemas e objetivam aprofundar teoricamente aspectos
problematizados pelos mesmos ou conhecer experiéncias de trabalho que
estejam inter-relacionadas com o cuidado. O semindrio de Politicas Publicas
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discute a organizacao do sistema de satde brasileiro e as diferentes politicas
que subsidiam os servicos onde a formacéo é realizada.

Existem também experiéncias de integracao nos semindrios tedricos
de diferentes nicleos profissionais, que se agrupam para a discussdo de temas
de interesse comum entre as énfases. Além disso, sdo oferecidos estdgios na
rede de servigos, quando os residentes de uma énfase atuam em espacos de
outro ambito da atenc3o.

O regime de dedicacdo a Residéncia é de tempo integral, sendo a
carga anual em torno de 2.880 horas com 30 dias de descanso continuado
por ano. O contetdo teérico da RIS/GHC é desenvolvido em 20% do total
de carga hordria de 60 horas semanais por meio de aulas expositivas,
atividades de pesquisa, estudos de caso, oficinas e seminarios, intercalados
com a formacdo em servigo propriamente dita, que correspondem a 80% da
carga hordria da Residéncia. Cada uma das dreas de énfase organiza seus
semindrios de campo e nticleo com metodologias especificas.

O processo de avaliacao é continuado, valorizando tanto aspectos
quantitativos quanto qualitativos da relacdo de ensino e aprendizagem,
constituindo um meio e ndo um fim em si mesmo. A avaliacdo é sistematizada
semestralmente compreendendo a formagdo em seus diferentes espacos de
insercdo, tanto na perspectiva tedrica quanto préatica, sendo realizada por
preceptores e residentes no ambito das equipes (Brasil, 2010).

Ao final do processo de formacdo, os residentes devem ter
concluido uma investigacdo adequada as linhas de pesquisa definidas pelo
GHC e que considere os eixos transversais da RIS/GHC (ateng¢ao integral,
educacao permanente, trabalho em equipe e humanizac¢do). Anualmente, é
realizado um evento para apresentacao e discussdo da producéo final destas
investigagdes —junto aos envolvidos com a Residéncia e demais funciondrios
da Instituicdo — onde as mesmas sdo discutidas e avaliadas por convidados
externos.

Desafios atuais e futuros para o fortalecimento
da RIS/GHC

A partir do momento em que o GHC foi certificado como Hospital
de Ensino, seus profissionais enfrentaram um novo desafio: a necessidade
de desenvolver simultaneamente agdes de ensino, pesquisa e assisténcia.
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E possivel observar que ainda é dificil para muitos de seus profissionais
perceberem a necessidade de integracdo entre acdes de ensino, de
aprendizagem e de pesquisa a atencdo, visto que a assisténcia sempre foi a
prioridade da Instituicdo como prestadora de servicos a satde.

Estadificuldade é evidenciada nos processos avaliativos do programa
realizados anualmente por todos os residentes, trabalhadores e gestores
envolvidos com o processo. Os aspectos abordados incluem o efeito da
insercdo da Residéncia nos servigos como uma estratégia de desestabilizacao
das praticas cristalizadas nas equipes e a necessidade de abertura para o
novo, com a busca de capacitacdo permanente por parte dos profissionais
que realizam a preceptoria. Nestas oportunidades, os preceptores refletem
sobre sua qualificacdo e identificam as necessidades de aperfeicoamento
em relagdo ao processo de ensino e pesquisa. Uma das respostas a esta
necessidade foi a parceria firmada entre o GHC e a Faculdade de Educacao da
UFRGS para arealizagdo do Curso de Especializacdo em Préticas Pedagégicas
para a Educacgdo em Servicos de Satde, do qual participaram profissionais
contratados diretamente envolvidos com a preceptoria ou com o desejo e a
possibilidade de exercicio futuro desta funcio.

Outros convénios tém sido firmados com instituicdes de Ensino
Superior, nos quais estd prevista a realizacdo de atividades pedagdgicas
relacionadas a pesquisa e ao ensino voltadas para preceptores e orientadores
de servico, bem como € incentivado o ingresso em cursos de pds-graduacao
em nivel de mestrado e doutorado por meio da Politica de Liberacdo para
Cursos de Pés-Graduacdo (Brasil, s/d). O investimento destes profissionais
na qualificacdo de suas atividades de docéncia demonstra uma grande
responsabilizacdo em relacdo ao lugar que ocupam na formacdo de novos
profissionais para o SUS.

Outra iniciativa institucional foi a definicdo de que o contrato dos
médicos selecionados a partir do Processo Seletivo Publico 01/2006 passasse
a prever o exercicio de atividades de ensino como uma das atribuicoes deste
cargo (Fundatec, 2006). O Edital seguinte, que foi homologado em 2008,
passou a prever essa funcdo para todas as profissdes de nivel superior e, com
isto, cada vez mais funciondrios incorporaram a docéncia em seu cotidiano
de trabalho (Fundatec, 2007).
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E possivel perceber um avanco na capacidade de didlogo, na
ampliacdo da compreensdo da realidade e nas possibilidades educativo-
participativas do trabalho em satide desenvolvido com usuérios, residentes e
preceptores envolvidos com a RIS/GHC (Baldisserotto et al., 2003).

A RIS/GHC é um Programa ainda novo no cendrio nacional e,
portanto, a insercdo de seus egressos ainda estd sendo consolidada no
Sistema de Satide brasileiro. Porém, é bastante significativo para a instituicao
que vérios residentes tém sido aprovados nos processos seletivos ptiblicos do
GHC e ja ingressaram na Instituicdo como trabalhadores. Da mesma forma,
temos informacdes da aprovacgdo de outros residentes em concursos publicos
de municipios da regido metropolitana e do interior do estado do Rio Grande
do Sul em vérios ambitos de atencdo e niveis de gestdo.

A certificacdo dos programas de Residéncia Multiprofissional em
Satide, prevista a partir da criacdo da Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Satide — CNRMS (Brasil, 2005a), é fundamental para o
reconhecimento institucional destamodalidade de formacao e para estimular
a adesdo das diversas categorias a esta nova proposta de qualificacdo de
trabalhadores, visando ao fortalecimento do SUS. Porém, os programas
ainda aguardam a efetivacdo do credenciamento que possibilite a titulacao
de seus egressos.

Nestes seis anos de implantacdo da RIS/GHC como estratégia de
desenvolvimento de trabalhadores para o SUS, tem sido reafirmada nossa
convic¢do quanto a importancia desta proposta em nivel local. Além disto,
o incremento da formacdo na modalidade Residéncia Multiprofissional
em Sadde para ampliacdo do olhar dos trabalhadores sobre o0 mundo do
trabalho em satide assume uma alta relevancia, considerando a diversidade
dos contextos brasileiros. Sabemos que a partir das misturas produzidas e
dos atravessamentos que as compdem é que vao se desenhando novas acoes
de satide, tecnologias de cuidado e politicas de gestao (Pasini, 2010).
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RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE MENTAL COLETIVA: EDUCACAO POS-GRADUADA
EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE REALIZADA EM
SERVICO, SOB ORIENTACAO DOCENTE-ASSISTENCIAL

Ricardo Burg Ceccim?

Maria Cristina Carvalho da Silva
Analice de Lima Palombini
Sandra Maria Sales Fagundes

Introducao

A Faculdade de Educacgdo da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS), por meio do EducaSatide — Ntcleo de Educacao, Avaliacao
e Producdo Pedagdgica em Satide, participa, desde 2005, da execucdo de
um Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Satide Mental
Coletiva. Designada pelo EducaSatde como primeira edig¢do, a primeira
turma desse Programa estava vinculada a Fundac¢do Universidade-Empresa
de Tecnologia e Ciéncias (Fundatec), responsdvel pela articulacdo dos
cendrios de prdticas, gestdo das bolsas de Residéncia e acompanhamento
tedrico-pratico.

2 Coordenacdo do Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Satide Mental Coletiva,
do Ntcleo de Educacéo, Avaliacdo e Produgdo Pedagdgica em Satide (EducaSatde), da Faculdade de
Educagao da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. E-mail para contato: ris-educasaude@ufrgs.br
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O EducaSatde, criado neste mesmo ano, desenvolveu o componente
tedrico-conceitual, aorientagdodemonografias produzidascomoTrabalhode
Conclusdo da Residéncia e a avaliacdo da producdo cientifica dos residentes,
gerando o seu acesso ao acervo bibliografico da UFRGS. A participacao do
EducaSatde se fez em apoio a rede de atencdo e gestdo em satide mental
dos municipios integrantes dos cendrios de préticas da Residéncia, que
solicitaram a presenca desta unidade académica, sabedores de sua producao
cientifica na drea e motivo para convénios de cooperacdo subsequentes.

De fato, o Programa de P6s-Graduagdo em Educacao da Faculdade
de Educacdo contemplava, desde 1997, por meio de dissertacdes de mestrado
e teses de doutorado, o estudo aprofundado do desencadeamento e dos
desdobramentos da Saide Mental Coletiva no estado do Rio Grande do Sul.
Dissertacoes e teses elaboradas por educadores e psic6logos — integrantes
dos Grupos de Pesquisa da Educagdo e Gestdo do Cuidado (Maria de
Fatima Bueno Fischer e Mirela Ribeiro Meira), Educacéo e Ensino da Satide
(Aromilda Grassotti Peixoto, Maria Cristina Carvalho da Silva e Sandra Maria
Sales Fagundes) e Educacgdo e Ciéncia como Cultura (Simone Chandler
Frichembruder) — analisaram as construcoes relativas a formacdo em satide
mental que determinaram mudancas nas praticas da atencado e da gestdo de
servicos e politicas de saiide, bem como movimentos participativos no seio
da sociedade, tendo em vista a saide mental.

Um trabalho relevante e de estreita colaboracdo também passou a
se evidenciar entre a Faculdade de Educacao e o Instituto de Psicologia, no
interior da Universidade, unindo professores com tradi¢gdo concomitante
nas areas da Saude Mental e da Satde Coletiva, como dois dos autores deste
texto: Ricardo Burg Ceccim, pesquisador da Educacdo em Satide Coletiva,
com doutorado em Psicologia Clinica, e Analice de Lima Palombini,
pesquisadora da Educacdo em Saide Mental, com doutorado em Satde
Coletiva.

Os campos de dominio intelectual da Educacdo em Satide Coletiva
e da Educacgdo em Satide Mental passaram a ser desenvolvidos em interface
como Educagdo em Satide Mental Coletiva. Esse novo dominio passou a
envolver conhecimentos e praticas no ambito da atencdo psicossocial, da
promocdo da sadde mental, da psicopedagogia e da satide mental coletiva,
tendo em vista a atuacdo multiprofissional e interdisciplinar nos servicos
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de saide, em oficinas de criacdo e de geracdo de renda, nos espacgos de
integracdo escolar ou de recursos psicopedagdégicos e junto as instituicoes
de assisténcia socioeducativa.

A Educacdo em Saide Mental Coletiva surge em desdobramento dos
valores éticos da dessegregacdo, seja da loucura, da deficiéncia mental, dos
comportamentos atipicos ou das singularidades ndo previstas pelos espagos
disciplinares da educacao, da satde e das culturas urbanas. Toma, como elemento
de base, a definicao de Satide Mental Coletiva, tal como proposta por um de nés:

Processoconstrutordesujeitossociais, desencadeador de transformacdes
nos modos de pensar, sentir e fazer politica, ciéncia e gestdo no cotidiano
das estruturas de mediacdo da sociedade, extinguindo as segregacoes
e substituindo certas préticas por outras capazes de contribuir para a
criacdo de projetos de vida. (Fagundes, 1992, p. 54)

OobjetivodaResidéncialntegradaMultiprofissionalem Satide Mental
Coletiva, com inicio de sua quarta turma previsto para janeiro de 2011, é o de
oferecer formacdo especializada e multiprofissional em servigo nos termos
da educacdo em Satide Mental Coletiva (Fagundes, 2006; Carvalho da Silva,
2008; Luzio; L’Abbate, 2009) e da clinica na atenc¢do psicossocial (Costa-Rosa;
Luzio; Yasui, 2003; Silva, 2005; Barros; Oliveira; Silva, 2007), desenvolvendo
competéncias técnicas, éticas e humanisticas para a promocdo da satde
mental, seja no ambito ampliado da educacdo (como uma pedagogia da
cidade, problematizando seus artefatos de producao de sentidos e culturas),
sejano ambito ampliado da satide (como integralidade da aten¢do e escuta de
acolhimento as singularidades da subjetividade). Uma das diretrizes basicas
desta formacdo é o trabalho interdisciplinar e multiprofissional, tendo em
vista o esforco pelo rompimento com os especialismos disciplinares, com a
fragmentacdo dos saberes e com as préticas de segregacgao.

A Especializacdo em Area Profissional da Satide e o Caso da
Satide Mental Coletiva

Ha concordiancia entre autores (Elias, 1987; Feuerwerker, 1997;
Sampaio; Mazza, 2008) de que a Residéncia Médica, no Brasil, constitui
a melhor alternativa para a habilitacdo laboral dos médicos, uma vez que,
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nessa profissao, a especialidade profissional estd amplamente consolidada e
vem determinando, ha muitas décadas, o acesso e a permanéncia dos postos
de trabalho para os médicos. Trata-se do conceito de especialidade, tal como
o conhecemos historicamente na drea da Saide (a cada especialidade, a
respectiva ordem de prerrogativas, educacdo continuada, regulacdes ao
exercicio profissional e estruturacdo de sociedades de especialistas).

A definicdo de “especializacdo em darea profissional” decorre,
entretanto, de designacdo e conceitualizacdo expedida pelo Conselho
Nacional de Educacado (CNE), por meio do Parecer 908/98, de 9 de dezembro
de 1998, origindrio da Camara de Educacdo Superior. Essa designacdo e
conceitualizacdo foram formuladas para dirimir ddvidas quanto ao titulo
de educagdo pés-graduada, quando a mesma fosse cursada sob a forma de
“treinamento em servico sob supervisdo” ou nas chamadas “especializacoes
namodalidade Residéncia”. Definiu o CNE que as especializagoes poderiam
ser académicas e/ou profissionais quando realizadas em instituicoes de
ensino superior (valor académico, mas ndo necessariamente profissional,
como acontece na medicina, onde cursos de 360 horas-aula sao cursos
de especializacdo, mas ndo configuram autorizacdo para o uso do titulo
de especialista, nem mesmo na respectiva drea profissional do curso);
em ambiente de trabalho qualificado (valor académico e profissional,
quando credenciado pela drea educacional, como acontece pelo vinculo
da Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) ao Ministério da
Educacdo, entidade que credencia servicos desde 1977 para a educacao
meédica especializada); em instituicoes de ensino ou instituicoes profissionais
mediante celebragdo de convénios ou acordos de instituicbées de ensino
com ordens ou sociedades, conselhos federais ou regionais com chancela
nacional profissional (valor académico e profissional); e em instituicoes
profissionais como ordens, associagées, sociedades e conselhos (valor apenas
profissional, como acontece com a expedicao dos titulos pelas sociedades
de especialidade médica com o uso de cursos e provas para o titulo de
especialista; somente tendo valor académico por expressa manifestacao
de instituicdo de ensino superior que tenha regulamentado o componente
curso).

Embora o conceito de elevada qualificacdo em &rea profissional se
faca presente, hoje — inclusive no ambito do stricto sensu, como os mestrados
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profissionais—tem origem predominante nas Residéncias Médicas, e constitui
novidade esta modalidade de habilitacdo para o exercicio profissional de
especialidades nas profissoes das Ciéncias da Satide. De um lado porque os
postos de trabalho ndo sdo marcados pelo acesso segundo a especialidade
em darea profissional e, de outro, porque o debate sobre a integralidade da
atencdo a sadde, o trabalho em equipe-integracdo e a pratica interdisciplinar
em profissdes cientificas passaram a demarcar prioridade as formacdes
em drea profissional como de acesso multiprofissional. Assim, despontam
os conceitos de campo e nucleo do trabalho em satde, nocdo também
primeiramente origindria do debate de requalificacdo das Residéncias
Médicas, no esforco de ndo descolar a especialidade (nticleo de competéncia)
da capacidade generalista (campo de competéncia), tendo em vista a
integracdo ao Sistema Unico de Satide (SUS), donde também surge a nogao
de Residéncias “Integradas” ao SUS, desde a andlise critica das Residéncias
Médicas (Campos; Chakour; Santos, 1997).

Um texto em especial retine as nog¢des de integralidade, trabalho
em equipe, interdisciplinaridade, campo e ntcleo de conhecimentos e de
praticas e integracdo ao SUS: “Residéncia Integrada em Satide: uma resposta
da formacdo e desenvolvimento profissional para a montagem do projeto de
integralidade da atencao a satide”, de Ricardo Burg Ceccim e Alcindo Ant6nio
Ferla (Ceccim; Ferla, 2003). Do texto de Paulo Elias (1987) ao de Ceccim e
Ferla (2003), passando pelo livro de Laura Feuerwerker (1998), que fez o mais
extenso balanco da histéria das Residéncias Médicas no Brasil, publicado
depois da defesa de sua dissertacdo, chegamos a apresentacdo, pelos
Ministério da Satde e da Educacgdo, em 2005, do projeto de lei, incorporado
pela Lei Federal n° 11.129/05, de 30 de junho de 2005, que, além de instituir
o ProJovem, o Conselho Nacional da Juventude e a Secretaria Nacional da
Juventude, institui a Residéncia em Area Profissional da Satide, definida como
modalidade de ensino de pos-graduagdo lato sensu, voltada para a educagdo
em servigo e destinada as categorias que integram a drea da Satide, excetuada
a médica, jad abrangida pela Lei da Residéncia Médica®. Cria também a

% A excecdo a Residéncia Médica, de um lado, soa estranho, devido aos antecedentes de revisao e
proposi¢ao no interior dos estudos sobre Residéncia Médica; de outro, configura uma postura previdente
do governo quanto ao volume de regulamentacdes vigentes pelos quase 30 anos da Comissdo Nacional de
Residéncia Médica. A lei, entretanto, assinala que a prioridade deve ser dada aos desenhos de Residéncia
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Comissdo Nacional de Residéncia “Multiprofissional” em Satide (CNRMS)*' e
o Programa de Bolsas para a Educagdo pelo Trabalho, destinada a estudantes,
residentes e corpo docente-assistencial em educacdo de profissionais de
saude e Residéncias em Area Profissional da Saude.

Por vérias razdes e circunstdncias, a CNRM, que realiza o
credenciamento e estipula as regras gerais para o funcionamento
dessa formacgdo, acumulou uma histéria de funcionamento autdénomo
e desarticulado das politicas tanto de ensino (ndo-implicagdo com o
movimento e os resultados das Diretrizes Curriculares Nacionais para
a Educagdo Médica), como de saiide (ndo-integracdo de sua gestdo de
especialidades ao SUS). A abertura de Programas e a oferta de vagas sempre
foram definidas unicamente com os critérios de capacidade tecnoldgica e
de quantitativo de médicos especialistas para a preceptoria na instituicao
solicitante, sem levar em conta a escassez ou o excesso de profissionais
naquela especialidade, naquela regido ou no sistema local de satide, e nem
a oportunidade de estimular o provimento, a fixacdo ou o desenvolvimento
tecnoldgico-assistencial em certas especialidades e multiprofissionalmente,
nas regides ou pelos locais do pais com caréncias reconhecidas (Ceccim;
Pinto, 2007).

A providéncia de uma nova Residéncia em Area Profissional da
Satde ndo poderia e nem deveria incorrer em tais procedimentos, mas todas
essas avaliacdes ndo incidem sobre novos atores com reduzida apropriacao
desse debate. Pela nao suficiente apropriacao de antecedentes conceituais e
analiticos, facilmente se incorre na interpretacdo corporativa vigente pelos
mesmos quase 30 anos da CNRM, levando a férmulas equivocadas como a
oposicdo multiprofissional x area profissional, credenciamento apenas de
instituicoes de ensino e ndo de servico, identificagdao da especialidade com as
sociedades de especialistas e ndo com a construcao original e contemporanea

Integrada, que estabelecam o efetivo encontro das Residéncias Médicas com as Residéncias em Area
Profissional. Uma “causa” interessante para o privilegiamento em financiamento e regulacdo ptblica.

3 A designacao “multiprofissional” estd entre aspas devido a confusdao entre uma Residéncia
multiprofissional e uma comissdao de abrangéncia multiprofissional. O Movimento Nacional de
Residentes na drea da Satde ensejou essa grafia ao designar sua articulag@o politico-representativa
como Férum Nacional de Residentes “Multiprofissional” em Satide, uma vez que cada residente é de
uma profissao e nao multiprofissional; os Programas é que podem sé-lo. A Comissao, igualmente, nao
se refere apenas a programas multiprofissionais, mas podem ser quaisquer programas de especializa¢ao
em drea profissional da satide.
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do SUS. Também se observa a ndo-compreensdo das necessidades em satide
como estruturantes na luta pela integralidade e equidade em satide (Cecilio,
2001), a incompreensdo da intersetorialidade (Andrade, 2006), a nogdo de
equipe-agrupamento em detrimento da equipe-integracao (Peduzzi, 2001),
a distancia da apreciacdo de um novo rigor ético aos atos terapéuticos na
condic¢do do cuidado e das equipes interprofissionais ou “entre-disciplinares”
(Ceccim, 2004) ou a existéncia de uma micropolitica no trabalho em satide
sob a condigdo de trabalho vivo (Merhy, 1997).

Na satde mental, como em outros dominios de especializacdo em
drea profissional, o conhecimento nao se restringe a producdo no seio das
profissdes e suas especialidades, ocorrendo fartamente, inclusive, no embate
que se estabelece entre esses saberes (produtor de superior conhecimento e
novidade epistemolégica). Haveriaanecessidade de pensarmos aespecialidade
nesta drea profissional ndo apenas em relagao a si mesma, mas em relacdo ao
conhecimento maior e mais complexo do campo em que se insere a aten¢do
a sadde e a educacdo a satide, também as profissdes e as especialidades, para
que pudéssemos reconhecer usudrios das agoes de satide (servicos de satde e
préticas intersetoriais com a satide) e nao quadros nosoldgicos, como se fosse
vidvel uma biologia invariante nos adoecimentos, alheia a educacdo e cultura
da satde. Seria reconhecé-los, portanto, diante da integralidade da atencédo a
satde e diante das transformacées educativas da cultura.

No campo da Satde, hd um recorte quanto a saiide mental, mas,
tomada a satide mental, hd um ntcleo de especialidade que é a psiquiatria.
No campo da Educacao, ocorre o mesmo com a promoc¢ao da saide mental
e a psicopedagogia. Como um ntcleo especializado de caréter profissional,
a psiquiatria esta recortada pela profissao médica e, dentro desta, recortada
pela especialidade médica da psiquiatria. Entretanto, uma pessoa em
transtorno psiquico nao traz consigo uma nosologia com uma biologia
taxativa. Por isso, buscamos abandonar a linguagem da doenga psiquidtrica
para a do sofrimento psiquico, trazendo a acdo cuidadora e de protecdo da
satide a promocao de uma existéncia e uma singularidade nao definidos
por uma disciplina ou area do saber, mas sob o acompanhamento clinico
(atenc¢do integral a satde) e educativo (educagdo da cultura) relativamente
aquilo que gera dano ou dor, ndo a supressao de estados e modos de ser.
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Se ndo em todas as especialidades em drea profissional integradas ao
SUS, ao menos nasatde mental ndo temos divida de que a especializacdo nao
pode limitar-se as competéncias e habilidades do nticleo de conhecimentos e
préticas da saide mental, como ndo pode limitar-se a prestacdo de cuidados
pela intervencdo uniprofissional, sob pena de tratarmos as doencas, nao
as pessoas e suas inscricoes coletivas — onde doencas adquirem expressao,
configuracdo e significados. Por isso falamos em Satide Mental Coletiva,
sempre. A histéria estd cheia de pessoas “anuladas” pelo esforco curativo,
retiradas do potencial de inventar a si mesmas e a existéncia individual
e coletiva nas sociedades humanas, assim como seguimos, em ciéncia,
filosofia ou arte, distantes de compreensdes taxativas sobre singularidades e
ressingularizagdes da subjetividade.

Além da necessidade de atravessar as especializacoes fragmentadas
em drea profissional, segundo conhecimentos (saberes disciplinares) e praticas
(condutas profissionais) das profissdes ou das especialidades cientificas, as
especializacdes em drea profissional, integradas ao SUS, devem estar fartamente
permedveis as politicas publicas (esfera de indicagdo dos modos de operar
a prestacdo de servicos de cardter publico de modo regulado pelos interesses
coletivos e de acordo com as reais necessidades sociais) e aos movimentos
sociais que reinstituem permanentemente o viver em sociedade, no cotidiano.

E desse lugar que falamos da necessidade de uma Residéncia
Integrada Multiprofissional em Satide Mental que tome em causa a
multiprofissionalidade, a interdisciplinaridade e as interacdes educacao-
trabalho-cidadania paraorganizareimplementarumaespecializacdo em area
profissional e levar a efeito o desenvolvimento do trabalho em satide mental
coletiva. Uma Residéncia Integrada Multiprofissional em Satide, do ponto de
vista dos aspectos pedagobgicos, dos cenérios de ensino-aprendizagem e da
orientacdo da formacao, ndo anula os saberes das vérias profissées. Antes,
os reconhece em intercomplementaridade para a qualificacdo das praticas
e expansao dos saberes, por isso “multiprofissional e interdisciplinar”, nao
alheia as profissdes ou aos saberes cientificos.

Atencao Psicossocial e Educacdao em Satide Mental

Movimentos inovadores tém surgido no Brasil para enfocar a
Reforma Psiquiétrica, a Atencdo/Reabilitacdo Psicossocial, a Educacao
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Inclusiva, a Psicopedagogia, a Arte-Terapia/Arte-Educacdo/Arte-Intervencao
e a Promoc¢do em Saide Mental/Satide Mental Coletiva, entre outros.
Nesta seara, os conceitos de Residéncia Integrada em Satide e de Educagdo
Permanente em Satide ap6éiam uma Educacdo em Saide Mental Coletiva
mais consentanea com os desafios de singularizacdo da clinica e da cultura.

As Residéncias “Integradas” em Saude surgiram no primeiro
momento paraacolher aintegracdo daformacao especializada ao SUS, depois
em favor da integracao dos Programas de Residéncia Médica (mais antigos,
como a Psiquiatria, por exemplo) com Programas de Residéncia em Area
Profissional da Satide (antecedidos por varios outros nomes, em areas como
a da Satide Mental, por exemplo)*2. A “integracdo” envolve, hoje, articulacoes
entre trabalho e educac¢do (nocao de trabalho educativo); a formacdo em
Equipe de Saude, integrando as diferentes profissdes (campo e ntcleo de
conhecimentos e de préticas profissionais em articulagdo permanente); a
integracdo entre ensino (formacao), trabalho (servicos, praticas profissionais,
gestdo do setor da Satide e controle da sociedade sobre esse setor) e cidadania
(valorizagdo das pautas de luta da sociedade); e a integracdo do campo das
Ciéncias Biolégicas e Sociais com o campo das Humanidades para alcancar
a integralidade em satide e encetar projetos de subjetivacdo na invencao de
mundos.

Por envolver profissionais de diferentes graduagoes, essa integragdo
tem sido designada por Multiprofissional, mas a multiprofissionalidade tanto
pode estar entre os residentes como entre os preceptores de cada residente.
Preferencialmente, a multiprofissionalidade deveria estar em ambas as
situacdes. Uma Residéncia Uniprofissional em Saide Mental — uma vez

32 As Residéncias em Area Profissional da Satide foram antecedidas por vérios tipos de designacdes. Para citar
alguns exemplos: aprimoramento profissional (Fundagdo do Desenvolvimento Administrativo — Fundap/
Governo de Sao Paulo), aperfeicoamento especializado (Escola de Satide Piblica/Governo do Rio Grande do
Sul), especializagdo na modalidade Residéncia (Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — Unirio).
A designacdo Residéncia Integrada ficou popularizada pela Escola de Satide Publica do Rio Grande do Sul.
Iniciada em 1999, foi assumida como lei estadual em 2002 (Lei Estadual n° 11.789, de 17 de maio de 2002,
que criou, no ambito da Secretaria Estadual da Satide, o Programa de Bolsas de Estudos para a Residéncia
Integrada em Satide). Esta designacao, entretanto, foi desencadeada pela drea de satide mental em 1994,
pelo Instituto Philippe Pinel, da Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro/RJ, ao integrar o Programa
de Residéncia Médica em Psiquiatria a0 Programa de Residéncia em Satide Mental, aberto aos demais
profissionais de satide de nivel superior, constituindo o Programa de Residéncia Integrada em Psiquiatria e
Satide Mental, contando com a parceria da Escola Nacional de Satide Ptblica, da Fundagao Oswaldo Cruz.
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mantidas as Residéncias Médicas na forma de lei anterior — também pode se
exercer na “modalidade integrada”, seguindo a integracdo ao SUS.

A Educacgdo Permanente em Satde surge para enfatizar as situacoes
reais de trabalho, toda a sua trama de relacées (entraves, poténcias e
desafios), incentivando reconhecer e avaliar como cada trabalho conserva ou
transforma acoes, situacdes, servicos e sistemas (Ceccim, 2005). A designacao
“permanente” assinala que a formacdo ocorre pela educagdo formal e pela
educacdo cotidiana, a sua desconsidera¢do nega a aprendizagem como ato
cognitivo diante de situacdes de implicacdo, a sua consideracdo convoca
a implicacdo com o conhecer, uma pratica de si, da experiéncia e dos
saberes formais. O “permanente” segue o estatuto do “integrada’, associado
as Residéncias, mas destinado a composicdo de politicas formativas em
instituicoes de ensino, ambientes de trabalho e institui¢des profissionais.

Uma educacdo realizada nos ambientes de trabalho da satde
permite articular as corporacgdes profissionais da ou em satde, o que
configuraria a Residéncia como modalidade multiprofissional, rompendo
com a nocdo da saide mental como especialidade da psiquiatria ou
centrada nos aspectos biolégicos do adoecimento, para penséd-la como
aperfeicoamento em atencao psicossocial, centrada no processo saude-
doenca-cuidados-protecdao da cidadania, uma dimensdo bem mais
contemporanea da especialidade em satide. E fundamental, na formacao
em psiquiatria e sailde mental, oportunizar conhecimento e vivéncia do
sistema de satide e de suas politicas, em acompanhamento domiciliar e na
rua, em ambulatérios extra-hospitalares, em unidades basicas de satide, em
centros de atenc¢do psicossocial, em servicos residenciais terapéuticos, em
programas de redutores de danos, em leitos de hospital geral, em oficinas
de geracgdo de renda, em oficinas de criatividade, em oficinas terapéuticas,
no plantao de saiide mental 24 horas, em centros de convivéncia, em
programas de acompanhantes terapéuticos, em equipes itinerantes e
salas de integracdo e recursos em escolas, por exemplo, que ainda ocupam
lugar muito limitado nos programas de formacdo em satide, quando néo
estdo ausentes por completo até mesmo de informacéo cientifica e critico-
analitica a seu respeito.

Sdo escassas as oportunidades de especializacdo para as profissoes
demandadas pela Reforma Psiquiétrica, reabilitacdo psicossocial, politicas
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publicas de Satide Mental e Satide Mental Coletiva. Na Residéncia Integrada
Multiprofissional em Satde Mental Coletiva da UFRGS, integramos
assistentes sociais, educadores artisticos, educadores fisicos, enfermeiros,
pedagogos, psicdlogos e terapeutas ocupacionais para atuarem em toda a
rede recém-nomeada, servigos que deveriam estar encadeados em Linha de
Cuidado (Ceccim; Ferla, 2006)%.

Embora toda a referéncia aos servicos e as profissdes, a Residéncia
Integrada Multiprofissional em Saiide Mental Coletiva de que nos ocupamos
concebe atencdo e educagdo em saide mental, ressingularizacdo da clinica
e da cultura, intervencdo em saide mental que se realiza no espaco dos
servicos ou nos espag¢os do urbano. Como publicou um de nés, acompanha
cotidianos de vida de forma a favorecer o estabelecimento de lagos entre o
acompanhado e o territério por ele habitado (Palombini, 2009). O cuidado
em saide mental inclui alargar os modos de habitar a cidade, inventar
lugares por entre os lugares da cidade, educagdo do lugar (Carvalho da Silva;
Ceccim, 2010). A Linha do Cuidado redimensiona-se pela “tecedura de redes
em rondas urbanas”, proposta por Palombini (2009, p. 308-309).

Para contemplar o conhecimento dadistribui¢do de vagase profissoes
a cada edicdo da Residéncia em Satide Mental Coletiva, apresentamos um
quadro com tais informacées.

3 A integracao pode envolver a articulac@o entre programas. Por exemplo, entre um Programa de Atengao
Integral em Satde Bucal e um Programa de Satide Mental para a ateng¢ao odontolégica em pacientes
especiais, entre um programa de atencdo ao idoso e um programa de satide mental para a atencao
fisioterapéutica diante da instabilidade postural, reducdo da propriocepcao e fraqueza muscular entre
egressos de instituigdes manicomiais. Também devemos pensar as alternativas para integrar educadores
especiais, fonoaudi6logos e psicopedagogos em variados programas, em programas com enfoque
particular ou em programas de Satide da Familia que priorizem o suporte matricial dos Nticleos de Apoio
a Satde da Familia. Alguns programas j4 articulam a Residéncia em Atengado Bdsica na Satide Coletiva ou
em Satde da Familia com a Satide Mental. A inclusao da farmdcia na Residéncia de Atenc@o Bésica é uma
ponte excelente com sua demanda na Residéncia de Satiide Mental. Estamos dizendo da constru¢ao do
programa de ensino, pois ha diferenca entre componentes formativos e de aprendizagem para as varias
dreas cientificas do conhecimento e uma duragao de dois anos com jornada semanal de tempo integral.
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Quadro de Vagas 2005-2012

Periodo Areas do Conhecimento Profissoes Vagas

Educagao Fisica 2

Ciéncias da Saude Enfermagem 2

Terapia Ocupacional 2

Educacao Artistica -

2005 - 2007 Ciéncias Humanas Pedagogia -
Psicologia 3

Ciéncias Sociais Aplicadas Servico Social 2

Subtotal 11

Educagao Fisica 2

Ciéncias da Satde Enfermagem 2

Terapia Ocupacional 2

Educagao Artistica 2

2008 - 2010 Ciéncias Humanas Pedagogia 1
Psicologia 2

Ciéncias Sociais Aplicadas Servigo Social 1

Subtotal 12

Educagao Fisica 3

Ciéncias da Satude Enfermagem 3

Terapia Ocupacional 3

Educagao Artistica 2

2010- 2011 Ciéncias Humanas Pedagogia 2
Psicologia 3

Ciéncias Sociais Aplicadas Servigo Social 2
Subtotal 18

Educacao Fisica 2

Ciéncias da Saude Enfermagem 2

Terapia Ocupacional 2

Educacao Artistica 1

2011 - 2012 Ciéncias Humanas Pedagogia 2
Psicologia 2

Ciéncias Sociais Aplicadas Servico Social 1

Subtotal 12

Fonte: EducaSatde (UFRGS, 2010)
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A Educacao nos servicos de satide

Einegavel a capacidade dos servicos de satide (leia-se sistema de satide
real, ndo ambientes de trabalho em geral) de promoverem o desenvolvimento
de habilidades profissionais, mas eles igualmente devem ser alvo de
atualizagdo continua para seus profissionais, desenvolvimento institucional
para as novas compreensdes do trabalho profissional, desenvolvimento dos
processos de trabalho no interior das relagoes interprofissionais e entre os
servicos e seus usudrios e desenvolvimento das interacoes entre sistema de
saude e instituicoes formadoras (Ceccim; Feuerwerker, 2004). Essa afirmacao
diz respeito tanto a avaliacdo de resultados como a investigacao e reflexao
sobre o processo de ensino-aprendizagem e constru¢do de competéncias na
area profissional.

Estamos dizendo, com isso, que os problemas de satide mental ndo
sdo jamais sendo componentes de uma histéria de vida e de uma histéria de
relagdes. Sdo agenciamentos coletivos e produzem efeitos na rede complexa
deproducdo dos cuidados asatde. Qualquersinal, sintoma ou doenca, emnés
ou em agentes de nossas relacoes, produzem e se relacionam com vivéncias,
nio podendo, estas vivéncias, serem descartadas nas agdes do cuidado e
tratamento, tampouco do reordenamento dos processos de trabalho em
saude, seja porque requerem elas mesmas uma intervencdo terapéutica, seja
porque seu reconhecimento redesenha as ofertas assistenciais e intersetoriais
a serem disponibilizadas.

A formacao profissional especializada e o desenvolvimento do
trabalho, quando realizados pelaeducacdo em servigo, disparam processos de
multiplos sentidos: de habilitacdo de novos especialistas, de desenvolvimento
do trabalho, de estreitamento das relacdes dos servigcos com a sociedade que
lhe é usudria (e que neles deve confiar) e de transformacao permanente da
educacdo dos profissionais. Um profundo processo de reformas ndao pode
se fazer sem profundas alteracdes nos perfis ético, técnico e institucional
do pessoal que atua ou ensina ou que ird atuar ou ensinar, preenchendo os
postos de trabalho no setor reformado. Nenhuma reforma se fara sem alterar
a qualidade das relacoes de cuidado a satde, sob pena de aperfeicoar-se
a organizacdo técnica do Sistema e ndo se gerar, nos usudrios das acoes e
dos servicos ou na populacgdo, a sensacdo do cuidado. Se ndo sdo 6rgdos
fisiolégicos ou aparelhos orgéanicos que sofrem, mas pessoas, histérias de
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vida e projetos em experimentacdo de mundo, entdo, ndo basta a oferta
de uma rede técnica de prestacdo de servicos, mas é preciso uma cadeia
do cuidado progressivo a satide (Linhas de Cuidado) em tramas ousadas e
criativas de articulacdo, na qual processos de ensino em servico acentuem
conexdes, revisdes e coragem institucional.

Os préprios sistemas de satide deveriam institucionalizar formas
de interacdo permanente com as instituicbes de ensino por meio da
cooperacdo técnica, financeira e operacional para a formacao profissional,
enquanto exigem das instituicbes de ensino processos de formacdo e
pesquisa orientados pelos interesses do proprio sistema de satide e de seus
usuérios, aos moldes da pesquisa-acdo ou da Educacdo Permanente. Faz-se
fundamental melhorar a formacao e estabelecer, por meio da educacdo dos
profissionais, realizada em servico, forte impacto na qualidade da atencao
prestada pelo sistema de satide e na orientacdo dos curriculos com que se
formam as novas geracgdes profissionais. A educagdo nos servicos de satide
é uma forma de educagdo pelo trabalho, tanto pela presenca continua nos
locais de producao das ac¢des, como pelo estabelecimento de estratégias de
aprendizagem coletiva e em equipe multiprofissional.

Uma vez que se tenha por finalidade desenvolver trabalho educativo
interdisciplinar, mediante atuacdo em equipe de Satide, a educacdo nos
servicos envolve o cruzamento dos diferentes saberes que configuram
os diversos ntcleos de conhecimento das profissdes, organizando
oportunidades de debate das politicas e estratégias de organizacado da gestao
e da atencdo a satde e de promocgao do desenvolvimento da autonomia dos
usudrios das nossas acoes. Se ndo bastarem estes argumentos para reformar
a educacao, tanto quanto temos de reformar a aten¢do em satide mental,
que sirva para interrogar nossos saberes e nossas praticas nessa interface
politica, ética e estética. Se ndo temos as certezas ou uma verdade a ser
fortalecida, necessitamos da ética da interrogacdo em nosso cotidiano de
saberes, fazeres, reformas e avaliacao.

Conclusao

O ensino em servicos de saiide com foco na multiprofissionalidade e
na interacdo educacdo-trabalho-cidadania, viabilizando a especializacdo em
drea profissional e o desenvolvimento do e no trabalho, como um projeto da
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integralidade da atencdo e na gestdo em satide mental, tensiona os projetos
de formacdo a melhor escuta das pessoas que acorrem aos Servicos ou
demandam suas acoes de satde.

A mudancga nas prdticas e a mudanga na formacgado ndo se esgotam
na construcdo de técnicas assistenciais ou de cuidados terapéuticos, mas
prolongam-se pela organizagdo do processo de trabalho e pela qualidade da
permeabilidade da rede de acdes e servigos e da gestdo ao controle social
e a participacdo popular. Embora a clareza de que a qualidade da atencao
pertenca a garantia do acesso ao conjunto das tecnologias do cuidado de
que se precise em cada situacao e as relacdes intersetoriais de promocao da
satide mental, ela também é resultante do esforco e confluéncia dos varios
saberes de uma equipe multiprofissional no espaco concreto e singular dos
servicos de satide. E por isso que precisamos gerar oportunidades para essa
aprendizagemreal, bem como essa experimentagdo nas politicas de educacao
e de satde para as instituicoes de formagao, mobilizar o pensamento para
avaliar o que temos feito e responder as atuais interrogacdes.

Na experiéncia brasileira, registramos o acimulo das Residéncias
Integradas em Saude e da Educagdo Permanente em Satde, agenciando
o que denominamos Quadrildtero da Formagdo em Satide: ensino, gestdo,
atencao e participacao (interfaces produtoras de sentido e de interrogantes a
formacdo para o trabalho). Na Faculdade de Educacdo da UFRGS, além das
relagdes organicas com a rede escolar, temos desencadeado, desde 2005, uma
relacdo também organica com a rede de atencdo em satide mental junto aos
municipios da regido metropolitana de Porto Alegre (Novo Hamburgo, Porto
Alegre e Viamao) e alguns municipios do interior do estado do Rio Grande do
Sul (Alegrete, Caxias do Sul e Sdo Lourenco do Sul). Isso nos permite conduzir
e aprender com a formacéo especializada - integrada e multiprofissional —
em Satide Mental Coletiva, incidindo na criacdo e no aperfeicoamento da
modalidade Residéncia, como processo de ensino-aprendizagem em darea
profissional da satide, e de um campo de dominio intelectual a que temos
denominado Educacdo em Satide Mental Coletiva.
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PROBLEMATIZANDO A PRODUCAO DE SABERES
PARA A INVENCAO DE FAZERES EM SAUDE?

Vera Liicia Pasini
Neuza Maria de Fdatima Guareschi

A institucionalizagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e o seu
projeto politico — expresso pelos principios de universalidade, integralidade,
equidade e participacao social — apontam para a necessidade de ampliacao
do olhar sobre o campo da Satde e da nocao de cuidado, que precisa ser
pensada como uma construcao coletiva.

As Residéncias Multiprofissionais em Satide (RMS) emergem como
politica de formacao de trabalhadores para o SUS em 2003, no ambito do
Ministério da Satide (MS), através da Secretaria de Gestao do Trabalho e da
Educacdo na Saidde (SGTES), com o intuito de interferir nos processos de
formacao dos profissionais de satide que operam o funcionamento do SUS.

E uma proposta ambiciosa, pois exige o enfrentamento de muitos
instituidos na formacao em satide no Brasil. Alguns deles — como a hierarquia
do saber médico sobre os demais atores no campo da Satide, a superioridade
daatencao hospitalarsobre outras estruturas de cuidado de nivel ambulatorial

3 Este texto deriva da tese de Doutorado intitulada Residéncia Multiprofissional em Satide: de aventura
quixotesca a politica de formacao de profissionais para o SUS, de Vera L. Pasini, sob orientacdo da Profa.
Dra. Neuza M.F. Guareschi. A producao da referida Tese contou com o apoio do Grupo Hospitalar
Conceigao (GHC), através da Politica de Liberagao para Cursos de Pés-Graduacgao.
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e comunitdrio — estdo constituidos hd séculos como verdades e, portanto,
sdo de dificil enfrentamento. Os profissionais de satide ainda sdo formados
por uma tradigdo médico-hegemonica que produz efeitos sobre as relacoes
cotidianas nos servicos de satde, tanto do ponto de vista do trabalho em
equipe como das relagées com os usuadrios.

As RMS pretendem produzir mudancas estruturais nas formas de os
trabalhadores em satide conceberem o processo saide-doenca e o cuidado
em saide, de modo a contribuirem efetivamente com transformagdes ha
muito desejadas e que encontram, na constituicdo do SUS no Brasil, um
terreno muito fértil para se efetivar.

Assim, colocam em acdo uma proposta de formacdo que pretende
produzir abalos nos territorios vigentes e abertura para novas composicoes
que problematizem os saberes e as praticas, mesmo que isto signifique
inicialmente o enfrentamento de alguns poderes e légicas instituidas e,
portanto, aceitas como verdades inquestionéveis.

Sobre as racionalidades que atravessam o campo
da Saude

A proposta do SUS e a sua identificacdo com o paradigma da Satide
Coletiva é fruto de um movimento composto por diversas vozes e conquistado
a partir de muitas disputas para garantir sua institucionalizacdo em 1990 e
sua implantacéo efetiva ao longo dos tltimos 20 anos.

Muitas das dificuldades enfrentadas ao longo deste caminho sdo
efeitos da racionalidade vigente no campo da Satde, que se vé enfrentada
pelo carater de novidade que a proposta do SUS coloca em cena.

Nao pretendemos fazer uma extensa discussdo paradigmatica,
mas consideramos importante apontar alguns elementos que orientam a
constituicdo deuma determinadaracionalidade presente no campo da Satide,
que afeta os modos como produzimos nosso pensamento e nossas praticas
de atencdo e de formacéao de trabalhadores em satide na atualidade.

A racionalidade de que falamos é a que orienta o pensamento
moderno e que é constituida na revolucao cientifica ocorrida no século XVI,
época de profundas transformacdes na visio de mundo do homem ocidental,
marcada pela paixdo pelas descobertas. Nos dois séculos seguintes, este
pensamento desenvolve-se nas Ciéncias Naturais e, no século XIX, estende-se
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as Ciéncias Sociais emergentes (Santos, 2009), dando sustentagdo ao avanco
do capitalismo no mundo contemporaneo, através de supostos principios de
liberdade e igualdade que produziram a concepc¢ao moderna de individuo.

Tendo em Descartes seu maior expoente, a racionalidade cientifica
impbe a desconfianca sistemdtica das evidéncias decorrentes de nossa
experiéncia imediata, considerada conhecimento vulgar e ilusério. O
principio da razado pura coloca-se como a Unica forma de organizar toda
a experiéncia humana. Neste sentido, propde a separacdo total entre a
natureza e o ser humano, que passa a ser entendido como agente capaz de
conhecer a natureza para dominé-la e controld-la, através de instrumentos
matemadticos de investigacao, sem levar em consideracdo todos os outros
elementos decorrentes da histéria, do lugar onde vivemos ou dos processos
culturais nos quais estamos inseridos.

Sendo um modelo global, a nova racionalidade cientifica é também
um modelo totalitdrio, na medida em que nega o carater racional
a todas as formas de conhecimento que ndo se pautarem pelos
seus principios epistemoldgicos e pelas suas regras metodolégicas.
(Santos, 2009, p. 21)

Decorrem desta concep¢do duas caracteristicas fundamentais
do conhecimento: quantificacdo e divisdo. Todo conhecimento nao-
quantificavel torna-se, assim, irrelevante para a ciéncia que, assentada na
reducdo da complexidade, precisa dividir e classificar para determinar as
relagdes sistematicas entre o que foi separado.

Este conhecimento cientifico, pretensamente “neutro” - pois
produzido através de praticas controladas, que ndo levam em consideracao os
elementos histéricos, sociais e culturais — se faz a partir do controle de varidveis
em laboratério, ouseja, pressup6e uma pratica sobre seu objeto. O experimental
emerge como um dispositivo politico capaz de separar o verdadeiro do falso, ao
pressupor o controle como Unica possibilidade de representar legitimamente
os objetos, fendmenos, sujeitos (Kastrup; Barros, 2009).

Comaconsagraciodospressupostoscientificosmodernos, passamos
a naturalizar a explica¢do do real, “a ponto de ndo podermos conceber senao
nos termos por ela pressupostos” (Santos, 2009, p. 84).
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No campo da Saudde, este paradigma produz seus efeitos sobre o
pensamento médico, nos séculos XVIII e XIX, alicercando os conceitos da
Medicina Cientifica, que concebe o corpo humano como uma maéaquina,
estudadaemseusmodosdefuncionamento, e orientando seus procedimentos
para o ajuste dos eventuais defeitos que possam ocorrer com a mesma.

As nocoes de saiide e doenca dai decorrentes também sdo
fragmentadas, assim como as no¢des de corpo e mente, que passam a ser
vistas como independentes e ndo articuladas na génese dos distuirbios do
funcionamento da maquina humana. A concentracido nas partes do corpo
tira o foco da Medicina moderna do ser humano como um todo, que envolve a
interacdo de aspectos fisicos, psicoldgicos, ambientais e sociais, conferindo-
lhe complexidade.

Este é o modelo conhecido como biomédico que, apesar de em
crise na contemporaneidade, segue vigente e orientando tanto as acées da
Medicina como das diferentes profissdes que se encontram trabalhando no
campo da Satde.

Aprendizagem e representacao

Do mesmo modo como a racionalidade moderna apresenta seus
efeitos sobre nossas concepcoes de saide e as acdes decorrentes desta,
também afeta as nocbes de trabalho moderno e de cultura moderna, e
estende suas formulacdes sobre os pressupostos que orientam os processos
de ensino/aprendizagem. Se conhecimento relevante passa a ser aquele que
é passivel de ser medido — oferecendo alguma utilidade pratica, mais do que
compreender algo —, o que importa é a capacidade dada pelo conhecimento
de dominar e transformar uma suposta realidade.

Umadasformas com queisso se visibiliza no campo daaprendizagem
é aproposicdo de que arepeticdo do mesmo produz conhecimento. Podemos
reconhecer esta consigna nos diferentes procedimentos que visam a decorar
férmulas e contetidos, posteriormente cobrados em provas e exames tedricos
ou préticos, presentes em nossas experiéncias como alunos e professores.

Esta maneira de conceber a aprendizagem estd instituida nos
processos orientados pela légica da representacdo. Nela, ensinar é sinénimo
de transmitir conhecimento, tendo na linguagem o cédigo transparente e
neutro capaz de representar as coisas do mundo; e aprender significa repetir
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o que alguém ja “descobriu”, reproduzir experiéncias jd feitas, estudar aquilo
que ja estd estabelecido como regra, postulado, evidéncia, certeza (Elias;
Axt, 2004). Esta concepcao, marcada pelo modelo platonico de apropriacao
do mundo, toma o sujeito pensante como aquele submetido a l6gica da
representacao.

Representacdo, etimologicamente, significa re-apresentacdo:
“Repeticoes imperfeitas de uma esséncia primitiva, original; c6pias moldadas
em um mesmo modelo, com maior ou menor grau de fidedignidade”
(Naffat Neto, 1991, p. 15). Como descreve Deleuze (2006, p. 15), o “primado
da identidade, seja qual for a maneira pela qual esta é concebida, define o
mundo da representacgado”.

Este principio identitdrio carrega em si um processo disciplinar,
ja que o conhecimento, de acordo com esta légica, avanca conforme o
estabelecimento de campos especializados que realizam um rigoroso
processo de esquadrinhamento dos objetos, de acordo com suas semelhancas
e diferencas.

Santos (2009, p. 74) aponta que o conhecimento disciplinar tende
a ser um conhecimento disciplinado, pois “segrega uma organizacdo do
saber orientada para policiar as fronteiras entre as disciplinas e reprimir
0s que as quiserem transpor”’. Podemos dizer, assim, que, de acordo com
este fundamento, ao se buscar disciplinar a realidade excluindo toda a
multiplicidade possivel, também se desconsidera o acaso e o devir presentes
nas situacdes vividas.

Naturaliza-se a possibilidade de formar sujeitos conforme padrdes
estabelecidos e que oferecam respostas ja conhecidas para as situacées que
costumam se apresentar como problemas, nido se abrindo perspectivas de
invencdo de alternativas. Mesmo que nunca tenhamos nos colocado a pensar
sobre elas, “s6 vé do futuro aquilo em que ele repete o presente” (Santos, 2009,
p- 66).

Considerando que visualizamos muitos processos de ensino/
aprendizagem na atualidade em consonancia com este modo de pensar,
baseados na ideia de que ensinar é transmitir/inculcar e que aprender
é reconhecer, reforcamos o exposto por Deleuze (1987, p. 27) de que “ao
aprofundamento dos encontros, preferimos a facilidade das recognicées”.
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Segundo Elias e Axt (2004), a critica de Deleuze e Guattari em relagdo
a esta premissa é de que isto impediria pensar o mundo como invencao
maquinica social, pois “colar a palavra a coisa constitui uma crenca de
um tipo de pensamento que se expressa por uma visdo do mundo como
representacao” (p. 20)

Deleuze (2006) empreende um esforco de critica a este tipo de
pensamento designado de representagéo, buscando constituir uma filosofia
da diferenca. Para Deleuze, a critica a representacdo e a construcao de
uma filosofia da diferenga sdo duas faces de um mesmo movimento de
pensamento, pois, para ele, a critica e a clinica sdo indissociaveis.

Assim, segundo Deleuze (2006, p. 365), “enquanto a diferenca é
submetida as exigéncias darepresentacdo, elando é nem pode ser pensada em
si mesma”, pois fica impedida de manifestar-se como produtiva, sé podendo
tornar-se pensdvel quando domada/submetida a l6gica da representagao.

Opoderdeproduzirdiferenca, entio, estarelacionadoaorompimento
darepresentacao cléssica, que se sustenta em trés teses bdsicas, que refletem
“o ideal moral da razdo e da prépria filosofia como ‘ciéncia’ do pensamento”
(Schopke, 2004, p. 26). Estes postulados, facilmente reconheciveis em
Descartes, sdo os seguintes: o pensamento se exerce “naturalmente”; é
necessdria uma pratica ascética que impeca o exercicio de forcas avessas
ou estranhas ao pensamento e ao seu perfeito e natural funcionamento; e é
necessario um método que nos conduza ao conhecimento pleno da verdade
(Schopke, 2004).

Logo, a diferenca fica impedida de manifestar-se como produtiva.
“Ela s6 pode se tornar pensdvel quando domada, isto é, submetida ao
quédruplo cambao da representacdo: a identidade no conceito; a oposicao
no predicado; a analogia no juizo; a semelhanca na percepcao” (Deleuze,
2006, p. 365).

O primeiro postulado analisado por Deleuze (2006) refere-se ao
Cogitatio natura universalis, ou seja, o principio que apresenta o pensamento
como exercicio natural de uma faculdade e pressupde um pensamento
natural que estd afinado com o verdadeiro “sob uma boa vontade do pensador
e uma natureza reta do pensamento (p. 192, grifos do autor).

Partindo do pressuposto de que todo mundo sabe, ninguém
pode negar, pouco importa, afirma Deleuze (2006, p. 192), “que a filosofia
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comece pelo objeto ou pelo sujeito, pelo ser ou pelo ente”, pois “enquanto o
pensamento continuar submetido a essa imagem que ja prejulga tudo, tanto
a distribuicdo do objeto e do sujeito quanto do ser ou do ente”, continuard
sendo uma imagem moral do pensamento. Assim, pretender remanejar a
doutrina da verdade serd em vao se nao forem revistos os postulados que
“projetam esta imagem deformadora do pensamento” (p. 193).

Em relacdo ao segundo pressuposto, Deleuze (2006) coloca que, na
imagem do pensamento, o bom senso e o senso comum — duas metades da
doxa -, além de naturais, se apresentam como determinando o pensamento
puro e apresentando-o como uma poténcia compartilhada por todos os
homens de modo natural. Este postulado é contestado pelo autor, ao afirmar
que “os homens pensam raramente e o fazem mais sob um choque do que
no eld de um gosto” (p. 193-194).

E a partir deste ideal do senso comum que Deleuze (2006) apresenta
o terceiro postulado da imagem do pensamento: o modelo da recognic3o.
A recognicdo é definida “pelo exercicio concordante de todas as faculdades
sobre um objeto suposto como sendo o mesmo: é o mesmo objeto que pode
ser visto, tocado, lembrado, imaginado, concebido” (p. 194). Assim, um objeto
é reconhecido quando todas as faculdades conjuntamente o identificam
como idéntico, conferindo-lhe uma identidade de objeto.

“Em Kant, assim como em Descartes, é a identidade do Eu no Eu
penso que funda a concordancia de todas as faculdades e seu acordo na
forma de um objeto suposto como sendo o Mesmo” (Deleuze, 2006, p. 195).

Emrelacdoarecognicgao, Deleuze (2006, p. 197) fazduas consideracoes
importantes. A primeira é de que evidentemente “os atos de recognicao
existem e ocupam grande parte de nossa vida cotidiana: é uma mesa, é uma
macd, é o pedaco de cera”. Por outro lado, pergunta nosso intercessor: “quem
pode acreditar que o destino do pensamento se joga ai e que pensemos
quando reconhecemos?” (p. 197).

A segunda consideracdo de Deleuze (2006, p. 197) é de que “a
recognicdo s6 € significante como modelo especulativo, mas deixa de sé-lo
nos fins a que ela serve e aos quais nos leva. O reconhecido é um objeto, mas
também valores sobre o objeto”. Entdo, se a recognicdo tem sua finalidade
pratica nos valores estabelecidos, “é toda a imagem do pensamento como
cogitatio natura que, sob este modelo, dd testemunho de uma inquietante
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complacéncia” (p. 197), afinal, “que é um pensamento que ndo faz mal a
ninguém, nem aquele que pensa, nem aos outros” (p. 198).

Estes trés postulados supdoem “um pensamento naturalmente reto,
de um senso comum natural de direito de uma recogni¢cdo como modelo
transcendental, [que] s6 pode construir um ideal de ortodoxia” (Deleuze,
2006, p. 196), o que nos encaminha ao quarto postulado: o elemento da
representacao.

Quando Deleuze (2006) coloca, como referimos anteriormente,
que a representacdo se configura por identidade no conceito, oposi¢cao no
predicado, analogia no juizo e semelhanca na percepc¢do, estd apontando
que cada elemento solicita uma faculdade em particular, mas também se
estabelece de uma faculdade a outra através de um senso comum. O Eu
penso, como principio geral da representacdo, garante a unidade de todas
as faculdades, submetendo o pensamento a repeticio do mesmo, e impede
a diferenca de ser pensada em si mesma, pois “s6 pode ser pensado como
diferente o que é idéntico, semelhante, andlogo e oposto” (p. 201).

Em Diferenga e Repeticdo, Deleuze (2006) alerta-nos para a existéncia
de uma imagem do pensamento que é pré-filoséfica e natural, considerada a
partir do senso comum. Estaimagem do pensamento, afim com o verdadeiro,
pressupde que nds ndo precisamos fazer para pensar; basta nos abrirmos aos
problemas, e as solucdes aparecerao, livre e espontaneamente. E a isso que o
autor chama de imagem moral ou dogmdtica do pensamento.

Acriticade Deleuze e Guattari (1995) refere-se a crencano objetivismo
eno subjetivismo presentes na representacdo. Podemos tomar como exemplo
de como esta logica se reproduz, a divisao, nos curriculos escolares, entre as
Ciéncias Exatas e as Ciéncias Humanas, na qual as primeiras correspondem
as ciéncias verdadeiras, e as segundas as ciéncias falsas.

Em contraponto a esta ideia, os autores propdem os conceitos de
agenciamento maquinico do desejo, que remete a construcao cultural/social
dos significados expressos pela linguagem, e de agenciamento coletivo de
enunciagdo, que aponta para a enunciacdo como uma forma individuada,
prisioneira das significacées dominantes (Deleuze; Guattari, 1995).

Sendo o mundo produgdo maquinica, a linguagem produz as coisas
ao mesmo tempo em que por elas é produzida. Esta premissa tem efeitos
significativos sobre os processos de ensino/aprendizagem, pois aciona a
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producdo de diferenga que, por sua natureza andrquica e subversiva, torna-
se uma inimiga da imagem dogmadtica do pensamento, perturbando a ordem
estabelecida. Assim, o desejo dos autores, apontado por Schépke (2004), é
que a diferenca se liberte das antigas malhas da representacdo — “que tende a
transforma-la em um puro conceito do entendimento, uma forma vazia, sem
qualquer vinculo com suas multiplas manifestagoes” (p. 23).

Por isso, Deleuze (apud Schopke, 2004) defende a ndo-dissociacdo
entre um saber teérico e uma prética efetiva, tendo em vista que o discurso ja
é uma pratica. “Trata-se da defesa de um discurso que fortaleca a existéncia e
de uma vida que fortaleca o discurso” (p. 28), de modos de vida que inspirem
modos de pensar e modos de pensar que inspirem maneiras de viver.

Esta é a discussdao produzida entre Deleuze e Foucault em Os
Intelectuais e o Poder (Foucault, 1979, p. 71):

Gilles Deleuze: (...) As relacdes teoria-prética sdo muito mais parciais
e fragmentdrias. Por um lado, uma teoria é sempre local, relativa a
um pequeno dominio e pode se aplicar a um outro dominio, mais
ou menos afastado. A relacdo de aplicacao nunca é de semelhanca.
(...) A prética é um conjunto de revezamentos de uma teoria a outra,
e a teoria um revezamento de uma pratica a outra. Nenhuma teoria
pode se desenvolver sem encontrar uma espécie de muro, e é preciso
a pratica para atravessar o muro.

M.F.: (.)E por isso que a teoria nao expressard, ndo traduzird, nao
aplicard uma prética; ela é uma prética. Mas local e regional, como
vocé diz: ndo totalizadora. (p. 69-70)

E também neste contexto que Deleuze afirma que uma teoria é sempre
uma caixa de ferramentas; “é preciso que sirva, é preciso que funcione” (Foucault,
1979, p. 71). O autor aponta que € preciso que as pessoas utilizem os livros de
acordo com o proposto por Proust: “como 6culos dirigidos para fora e, se eles
ndo lhes servem, consigam outros, encontrem vocés mesmos seu instrumento,
que é forcosamente um instrumento de combate” (Foucault, 1979, p. 71).

Neste sentido, o pensamento ndo pode ser considerado dado a
priori, mas deve efetuar-se como mdquina de guerra (Deleuze, 1997) capaz
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de produzir modos de existéncia singulares que rompam com as praticas
sociais vigentes, inspirando novas formas de pensar e viver.

Colocar o pensamento em relacao imediata com o fora, com as forgas
do fora, em suma, fazer do pensamento uma méquina de guerra,
é um empreendimento estranho cujos procedimentos precisos
pode-se estudar em Nietzsche (o aforismo, por exemplo, é muito
diferente da maxima, pois uma mdaxima, na reptblica das letras, é
como um ato organico de Estado ou um juizo soberano, mas um
aforismo sempre espera seu sentido de uma nova forga exterior, de
uma ultima forca que deve conquistd-lo ou subjugé-lo, utilizé-lo).
(Deleuze, 1997, p. 38)

Esta tarefa nao é nada facil se pensarmos nos modos como estamos
acostumados a configurar nossas préticas de ensino/aprendizagem, pautadas
na légica da re-cognic¢do. Pensar o pensamento como exterior a si mesmo,

ndo é de modo algum uma outra imagem que se oporia a imagem
inspirada no aparelho de Estado. Ao contrario, é a forca que
destr6i a imagem e suas copias, o modelo e suas reproducdes,
toda possibilidade de subordinar o pensamento a um modelo do
Verdadeiro, do Justo ou do Direito (o verdadeiro cartesiano, o justo
kantiano, o direito hegeliano, etc). (Deleuze, 1997, p. 39, grifos do
autor)

Por isso, a perda de tempo é um fator importante no processo do
aprender (Deleuze, 1997). N3o se trata de repeticio enfadonha de tarefas
até sua “completa” assimilacdo, mas sim, da exigéncia de um exercicio de
pensamento no qual estdo envolvidos “pressupostos implicitos, subjetivos,
pré-conceituais, que tracam um plano de consisténcia (ou de imanéncia) no
movimento de fabricacdo do mundo” (Elias; Axt, 2004, p. 19-20).

Felizmente, ndo existem apenas concepcdes dos processos de
aprendizagem que os entendem como transmissdo de informagdes/
conhecimentosequesearticulamaumaconcepcaonaturalizadadelinguagem,
entendida como c6digo transparente e neutro capaz de representar as coisas
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do mundo. Outras concepcoes entendem a aprendizagem como construgao/
desconstrucdo, tendo como correlato uma concepcao de linguagem como
produc¢do de mundo, de natureza polissémica (Elias; Axt, 2004).

A contemporaneidade tem colocado em questdo muitos dos
referenciais que anteriormente fundamentavam os processos pedagégicos,
agregando a dimensao do sentido/acontecimento as fung¢des da linguagem,
ampliando suas clédssicas dimensdes de manifestacdo, designacdo e
significacdo, e problematizando os modos como as escolas tém investido no
processo ensino/aprendizagem.

Ainstabilidade, a desordem, a multiplicidade, as diferentes condicoes
de verdade, nos convocam a outros modos de ver, sentir, agir, olhar,
pensar. Também o movimento do aprender vem sendo questionado.
O que significa aprender quando ja ndo se acredita mais na existéncia
de uma verdade tinica, quando se questiona o papel da rememoracao,
da possibilidade de transmissdo direta de conhecimentos/
informacodes, do suposto controle do movimento do aprender por
parte do professor (e também do aluno)? (Elias; Axt, 2004, p. 17)

Esobreoutrasmaneiras de pensar os processos ensino/aprendizagem
que passamos a tratar a seguir.

A aprendizagem como capacidade de invencao de
problemas

Em seus estudos sobre os modos como a Psicologia tem tomado a
questdo da cognicdo desde a modernidade, Kastrup (2005, 2007a, 2007b)
examina algumas implica¢des para o campo da Educacdo do que chama de
politicas cognitivas, apresentando a distingdo entre duas politicas: a politica
da recognicdo e a politica da invencao — que posteriormente ird designar
politica cognitiva realista e politica cognitiva construtivista (Kastrup, 2007a).
A partir de uma discussdo sobre estas diferentes formas de conceber os
processos cognitivos, a autora apresenta suas contribuicdes para discussdo
do conceito de aprendizagem inventiva.

Em sua Tese de Doutorado, Kastrup (2007a, p. 15) aponta que
inexistem na histéria da Psicologia estudos que levem em consideracdo “uma
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psicologia da invenc¢do no dominio de estudos da cogni¢do”, afirmando que
“ha necessidade de explorar as condi¢cées de sua formulagdo” (p. 15).

Kastrup (2007a) mostra que a ciéncia moderna efetuou seu
desenvolvimento apoiada somente na analitica da verdade. Sustenta que é através
da problematizacdo dos pressupostos filoséficos e epistemolégicos que regem
os estudos da cognicdo até o momento, que se abre a possibilidade de mudar a
formulacdo do problema, permitindo a abertura para o estudo da invencao.

Através da andlise do gestaltismo e da epistemologia genética, a
autora procura demonstrar que estas se constituem em “diferentes versoes
de uma mesma regra para pensar a cognicao” (Kastrup, 2007a, p. 24) que,
tendo os pressupostos epistemoldgicos da representagdo e a busca de
reconhecimento cientifico em invariantes formais, exclui de suas formulacGes
tedricas a questdo do tempo em sua funcao criadora.

O gestaltismo, ao definir o pensamento produtivo como solugdo de
problemas e ao apoiar sua investigacdo da cogni¢do no pressuposto
da invaridncia da forma e de suas leis, acaba por enquadrar a
invencao na ordem da repeticdo, da necessidade e da previsibilidade
(...). O trabalho de Jean Piaget, que configura um construtivismo
de caminho necessdrio, transforma a questdo da invencao num
problema de desenvolvimento cognitivo. (Kastrup, 2007a, p. 24)

Kastrup (2007a, p. 24) refere que “o modelo do equilibrio aparece
como o principal obstdculo para a genuina formulacdo do problema da
invencao cognitiva, que deve comportar necessariamente o reconhecimento
de sua imprevisibilidade”.

Explorando em sua investigacdo a interseccdo entre o tempo e a
cognicdo, Kastrup (2007a) toma como intercessores a Fisica de Ilya Prigogine,
a Filosofia de Henri Bergson, a Histdria da Filosofia de Nietzsche, Heidegger,
Deleuze e Guattari e Isabelle Stengers, além de aspectos da Biologia da
cognicdo de Humberto Maturana e Francisco Varela, para demonstrar que a
inclusdo desses elementos pode ampliar o conceito de cognicao, incluindo a
invencdo nos processos de aprendizagem.

O conceito de invenc¢do é tomado pela autora a partir da origem
etimoldgica latina invenire, “encontrar reliquias ou restos arqueoldgicos”
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(Kastrup, 2007a, p. 27), ressaltando que a invencdo ndo significa uma
iluminacao stbita, mas “implica uma duragdo, um trabalho com restos, uma
preparacgdo que ocorre no avesso das formas visiveis”, “implica o tempo”, “ela
ndo é corte, mas composicao e recomposicdo incessante”’ (p. 27). Tomado
deste modo, o que estd em questdo nos processos cognitivos ndo € a solucao
de problemas, mas sua invencao.

A autora esclarece que invencao aqui nao quer dizer criatividade.
Pondera que o termo criatividade estd ligado a capacidade de produzir
solucdes originais para os problemas, enquanto invencdo vincula-se a
filosofia deleuziana e se refere a capacidade de invencdo de problemas.

Fazer a inven¢do de um problema significa recusar a invariancia das
condigdes de possibilidade da cognicdo e reconhecer seu cariter
temporal e de diferenciacdo interna. A invenc¢do é uma poténcia que
a cognicao tem de diferir de simesma (...). Colocando o problema da
cognicdo a partir da invencao, falaremos, entdo, de uma percepcdo
inventiva, de uma memoria inventiva, de uma linguagem inventiva
(...) de uma aprendizagem inventiva (...). O sujeito, bem como o
objeto, sdo efeitos, resultados do processo de invencao. (Kastrup,
2005, p. 1274-1275)

Ao tomar sujeito e objeto como pélos presentes a priorino processo
de conhecer, a sociedade moderna preocupa-se com a busca de leis e
principios invariantes como condicdo para o funcionamento do processo
de conhecimento, e pauta-se pela ldgica da representacdo, entendendo a
cognicdo como processamento de informacdo (Kastrup, 2005). Assim, a
concepcdo de aprendizagem inventiva interessa aos objetivos deste texto ao
problematizar a forma como as RMS concebem as relacdes entre sujeito e
objeto em seus processos de aprendizagem.

Entendemos que a reconfiguracdo dos modos de compreender os
processos de ensino/aprendizagem no campo da Sadde se faz necessdria,
pois a emergéncia do SUS provoca a urgéncia de pensarmos em processos de
formacdo que pressuponham ndo a légica da recognicdo, mas a perspectiva
de uma aprendizagem inventiva que possibilite a producao de subjetividades
abertas a diferenca, a invencao.
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O conceito de satde expresso pelo SUS - tendo “como fatores
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia,
0 saneamento bdsico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, o
transporte, o lazer e o acesso aos bens e servicos essenciais” (Brasil, 1990) —
coloca em questdo a racionalidade biomédica, pois implica a mudanca nos
modos como se pensa a produgdo de satde.

A proposta do SUS nédo é mais identificar sintomas e buscar solucées
para o bom funcionamento do organismo. Amplia-se da identificacao e cura
de doencas como objeto da saide para a promocdo das condi¢des de vida.
Tendo a promocao de condicdes de vida como seu objetivo primeiro, estende
para muito além de uma nocdo corpo-mdquina, o olhar sobre um sujeito
que estd implicado no processo de producao de saude, exigindo que outras
disciplinas entrem em acao, além da Medicina, disciplinas estas, inclusive,
muitas vezes ndo consideradas como pertencentes ao campo da Saude,
como as ligadas a Educacao e as Artes, por exemplo.

Da mesma maneira, acdoes de saide abrangem promoc¢do da
sauide, prevencdo das doencas, recuperacdo da satde e a humanizacao
do atendimento nos servicos, pondo em funcionamento outras formas de
producdo do cuidado, pouco reconhecidas como verdadeiras pelos modos
de conceber o conhecimento da racionalidade moderna.

Porém, qual a demanda que tem sido colocada pelas politicas em
relacdo a formacdo dos profissionais de satide para o SUS? Identificamos
alguns objetivos considerados prioritarios nestas formacoes: capacidade de
critica sobre a realidade social produtora de adoecimento, olhar ampliado
sobre o cuidado em satde - caracterizando a producdo de uma clinica
ampliada -, capacidade de trabalho em equipe, participacdo na producio
das politicas puiblicas de satide e disposicao para o trabalho coletivo.

A experiéncia de uma das autoras como ex-residente de um
programa de Estdgio Especializado em Saidde Mental (desenvolvido no
formato RMS) no final dos anos 1980 e como coordenadora da Residéncia
Integrada em Satde do Grupo Hospitalar Concei¢do (RIS/GHC), no periodo
de 2005 a 2009, faz pensar que as propostas de formag¢dao multiprofissional
tém pretendido estar atentas a esta demanda, oferecendo espacos que se
constituem com potenciais produtores de processos de subjetivacdo abertos
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a estes objetivos a partir do alinhamento com os principios e as diretrizes do
SUS, principalmente o da integralidade da aten¢do em satde.

Contudo, a propria nocao de integralidade na satide, ao propor a
ampliacdo do olhar sobre o sujeito ao qual se dirige essa acao integral, é ainda
bastante capturada pela légica da racionalidade cientifica da modernidade,
que continua presente nas formas habituais de pensar e produzir cuidado
em Saude e o ensino nesta drea.

O efeito desta captura sobre o cuidado é a producdo de um suposto
sujeito da integralidade, para o qual se dirigem as préticas; e sobre os processos
de formacao, é de que os mesmos possam dar conta de formar um profissional
pronto a atender as necessidades deste suposto sujeito da integralidade.

Assim, corre-seoriscode queas RMS sejam tomadas como um modelo
com o qual se poderia, usando métodos apropriados, chegar a um resultado
previamente estabelecido, como se a integralidade fosse algo a espera de
ser alcancado a partir do uso correto de determinados procedimentos no
trabalho em satde.

Tomar Kastrup (2005, 2007a, 2007b) como intercessora ajuda-nos a
problematizar os modos como temos pensado os processos de aprendizagem
nas propostas de RMS e a producdo de subjetividade que decorre dos mesmos.
Ao propormos a aprendizagem como a capacidade de inventar problemas,
propde-se também a indissociabilidade e reciprocidade entre os processos
de aprendizagem e de invencao de si e do mundo, pois a abertura para uma
politica da inven¢do nos processos de aprendizagem inclui a experiéncia
de problematizar e de inventar problemas, produzindo abertura para a
diferen¢a, para um “devir-outro” (Kastrup, 2005, p. 1276), para a invencao de
novos modos de ser e fazer em satde.
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0 QUE E DEMANDADO COMO INTEGRALIDADE NA
FORMACAO DO PROFISSIONAL DA AREA DA SAUDE?

Roberto Henrique Amorim de Medeiros

Um residente médico pergunta, em plena aula do Semindrio de
Campo de sua Residéncia®, em que se debatia a escuta como ferramenta-
conceito-técnica essencial para o cuidado integral dos pacientes, no
contexto da Atencdo Primadria a Satide (APS)*: “Afinal, estamos aprendendo
na Residéncia essa escuta?”.

A pertinéncia da questdo parece indiscutivel. Mas como se
ensinaprende® a escuta? Aquela que é diferente da ausculta, que busca
a identificacdo de sinais, a conceitos predeterminados com vistas a um
diagnéstico interpretativo, semiolégico, por que ndo dizer, diagnéstico por
imagem? Como se escuta, afinal, o colega, o paciente, o outro? No momento

% Aula tedrico-prética, também conhecida nos Programas de Residéncia Integrada em Saide e em
Medicina de Familia e Comunidade como Curriculo Integrado (CI), da qual participam residentes
de todas as categorias profissionais da énfase em Satide da Familia e Comunidade (SFC). Para mais
detalhes, reportar-se ao capitulo intitulado O Curriculo Integrado como Estratégia de Formagdo Tedrica
em Atengdo Primdria a Satide para Residentes dos Programas de Satide da Familia e Comunidade, neste
livro.

3% Conjunto de valores, principios e diretrizes que organiza todas as a¢oes dentro de um sistema de satide,
preconizado pela Organizagdao Mundial de Satide (OMS).

$7Termo que produzo para evidenciar o elemento de simultaneidade e o cardter dialético deste fendmeno que
se da na relagdo entre as posi¢oes daquele que ensina e daquele que aprende.
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de sua enunciacdo, a pergunta do residente parece ter tocado no desejo dos
demais:

- Na graduacgdo ndo se aprende essa qualificagdo! — disse outra

meédica, sua colega.

— Precisa de uma técnica qualificada! — arriscou uma assistente

social.

— Ap6s atender o paciente por dez vezes, s6 vou ficar fazendo cara

de paisagem e ndo dizer nada?! — exclamou uma dentista.

A pergunta do residente médico acabara por instaurar naquele
encontro uma hesitacdo reveladora: estdvamos diante de um pedido de
formacdo peculiar e de um contetdo de dificil ensinaprendizagem.

Mesmo no mundo do ensino técnico ou académico em que as aulas,
os semindrios, as praticas de laboratério e os exames tedricos supostamente
deveriam ser eficazes para todas as aprendizagens que ali devem ocorrer, existem
alguns temas que parecem resistir ao arsenal pedagégico disponivel. Por que
isso ocorre? Para tomarmos apenas um recorte do universo das possibilidades
de aprendizagem, pergunta-se: Por que parece que nio é da mesma forma que
aprendemos a dominar temas como a trigonometria, a gramatica, a divisdo
celular, o ciclo das chuvas ouaeconomiamundial no pés-guerra, em comparagao
a coisas como produzir uma obra de arte, jogar futebol, ser vendedor, trabalhar
em equipe, fazer bons vinculos de amizade ou aliangas de trabalho?

Um olhar apressado ao problema poderia concluir que se trata de
uma questdo de teoria para o primeiro grupo de habilidades, e de prética
para o segundo. Lancando mao do senso comum, com rapidez dir-se-ia que
as primeiras coisas sdo aquelas que se aprendem na escola, e as outras, s6
nascendo comelas—ouparaelas. Ndo esquecamos, entretanto, que atualmente
se encontram com facilidade escolas ou cursos para supostamente ensinar
cada uma das competéncias do segundo grupo citado. Como deixar de
observar, com curiosidade, que muitas dessas mesmas habilidades sido
reivindicadas como necessdrias para certas ocupac¢des que demandam o
diploma universitdrio? Inclusive para a que nos concerne neste trabalho: a
do profissional em Satde.

Experimentemos ainda outro angulo. Enxergar e escutar, salvo
algum problema, sdo potencialidades do corpo biolégico. Nascemos com
elas. Ao mesmo tempo, sdo elementos necessarios para ler e escrever; ambas,

162



0 que é demandado como Integralidade na Formagcao do Profissional da Area da Satide?

competéncias que se aprendem e ensinam-se na escola. Porém, nem todos
0s que leem compreendem o texto, nem todos 0s que escrevem conseguem
produzir algum. Dando um passo adiante, perguntemos de que modo se
aprende a ler como leitor, escrever como escritor ou, em caso semelhante,
escutar como gostaria aquele residente?

Se a questao se encerrasse com a andlise feita a partir dos argumentos
interpretativos oude senso comum, acima, terifamos de assumir que odiploma
de formacao académica atesta apenas o nivel teérico do futuro profissional
ou, talvez, que ele seja alguém que suficientemente tenha praticado os
conceitos da ciéncia ou do oficio ao qual se vinculou. E assim o é, em verdade.
Se continuarmos satisfeitos com a conclusao a partir do bom senso comum®
das posicoes concordantes anteriores — nas quais, por decorréncia, estad
plasmada a ideia tacitamente aceita de que somente alguns nascem para a
coisaou vao poder, de alguma sorte, desenvolver as competéncias excelentes
no decorrer da vida profissional —, mesmo a distin¢cdo académica atestaria
um diploma de mediocridade.

Costuma-se concordarqueaorganizagao curricular, o estabelecimento
de cendrios adequados a cada énfase nos quais transcorrerdo as praticas em
equipe e a determinacdo de alguma porcentagem de horas-aula em que ocorra
alguma transmissdo do conhecimento acumulado nos ntcleos e no campo da
Satdde sejam os elementos necessarios para que haja formacao especializada
por intermédio da Residéncia, para atingir o que se espera atualmente como
capacidade do profissional para o trabalho em satde. Entretanto, os projetos
das Residéncias—materializacoes de uma ampla discussao de reorientacdo dos
objetivos da formacdo de profissionais em satide no Brasil (Pinheiro; Ceccim;
Mattos, 2006) — costumam preconizar a necessidade de formar profissionais
que reconhecam as especificidades técnicas de sua profissdao, mas, sobretudo,
que reconhecam e assumam, como elementos importantes em suas praticas,
as subjetividades que compdem as equipes de trabalho e os usudrios dos

3 As expressoes compostas de “bom senso” e “senso comum” servem para evidenciar uma espécie de
cinismo na atitude aceita tacitamente no meio cientifico que, em certos casos e sem outros argumentos,
recomenda o uso do “bom senso” como atitude vélida ao cientista, ao mesmo tempo em que recrimina
o “senso comum” como fato ndo-confidvel por ndo ser cientifico. O bom senso é o senso comum em
determinado campo hegemonico.
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servicos (Brasil, 2009)®. Além disso, que esses profissionais tenham a
capacidade de proceder em seu ato de cuidado em satide segundo os principios
da integralidade e da humanizacdo, com criatividade e comunicabilidade, e
reflexdo critica que os levaria a indagarem-se acerca da repercussao desse ato
sobre 0s servicos e as pessoas.

Aprender certa especificidade de coisas parece implicar que algo se
inscreva no préprio corpo do sujeito, mais do que em sua mente. No exemplo
da aprendizagem da escuta, para ouvir, € necessdrio apenas a funcionalidade
do 6rgdo auditivo do corpo; mas, para desenvolver a escuta essencial ao
cuidado integral da satide dos sujeitos que a reivindicam, assumindo sua
alteridade e singularidade, é preciso que se inscreva outra potencialidade
nesse ouvido e nesse sujeito da formacao em satide. A inscricao, portanto,
é no corpo, e tem efeitos na subjetividade. Nao se assemelha ao processo de
gravagdo mental, como na memorizacao. E distinto inclusive do costume, do
acomodar da tarefa que molda o corpo para sua melhor realizacdo. Nao se
trata de memdria nem de assimilacdo e acomodacgao.

Oimplante de conhecimentos, os mais diversos, nas redes neuronais,
os quais resultam em uma aprendizagem instantanea de qualquer atividade
fisica ou intelectual aparece como possibilidade no filme Matrix (1999), o
que talvez indique um ideal contemporaneo no campo das aprendizagens.
Considerando o fato de uma ficcdo guardar sempre um fio de Ariadne que
a liga ao Real®, visto que se estrutura a partir dele, ndo parece a toa a ideia
criativa dos autores de Matrix, na medida em que o paradigma de ensino e
formacao do sujeito moderno sustenta-se na acumulacao de conhecimentos,
amplifica-se pelademandadomercadodetrabalhoeequivoca-seporvalorizar
a quantidade da informacao, tomando-a como indice da competéncia de
seu portador. Levando em consideracdo com seriedade as exigéncias ao
novo profissional em satide para cumprir as promessas do Sistema Unico

3 Reconhecer subjetividades, por exemplo, implica considerar o ser humano em sua globalidade,
alteridade e condig@o de sujeito de sua prépria histéria. Para tal reconhecimento, parece indispensédvel
que o Residente possa, mediante sua experiéncia de formacao, construir o reconhecimento de sua
prépria subjetividade: o seu desejo pela formacao que escolheu. Em quais espagos projetados para a
formacao em uma Residéncia isso pode advir e ser trabalhado?

% A letra maitscula indica a diferenca desse termo em relagao as realidades. O Real é um potencial. Sua
indeterminac@o é que permite que o simbolizemos de alguma forma, para aprendé-lo. Uma ficcao é a
simbolizacao de um Real. O que concebemos como realidade pode sempre ser desmascarada, afinal, em
sua estrutura de ficcao.
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de Sadde (SUS) a populacdo, paradoxalmente se é levado a concluir que a
formacéao excelente parece demandar muito mais os processos de construcao
de saberes do que de conhecimentos.

No campo dos desafios da formacdo para o profissional em satde,
restam uma proposta e uma questdo. A proposta é lancada a todo candidato
a formacdo por meio da Residéncia Multiprofissional em Satide: enfrentar
um percurso a ser realizado em dois anos que o convida a empenhar-se em
uma travessia por territérios singulares, feita de encontros e desencontros
e acompanhada por um grupo chamado equipe. Durante essa trajetoria,
ocorrem as mais variadas e ricas situacdes das quais ele pode participar
ativamente ou apenas presenciar os encontros fortuitos ou desafortunados.
Essas situacdes sdo as que parecem ter o poder de engendrar uma construgdo
de experiéncia que serd decisiva na formacao daquele que realmente aceitar o
convite. Em seu tempo, a questdo é langada as instituicoes e seus profissionais
responsaveis pela formacdo dos residentes: como estdo pensando e tentando
atingir aqueles propodsitos essenciais que se escrevem nos projetos de
formacao em situacdo de Residéncia Multiprofissional?

* * *

Ap6és ter reunido alguns argumentos que parecem construir um
problema crucial no d&mbito da formacao desejada ao profissional em satide
por intermédio dos programas de Residéncia Multiprofissional, propde-se, a
partir de agora, encaminhar possibilidades de responder a essa convocacao.
Entretanto, quando se estd confrontado por perguntas que lancam em seu
contexto os fundamentos de uma problematica, quase nunca o melhor que
se tem a fazer é tentar respondé-las de modo direto, sob pena de se incorrer
em reducionismos, instrumentalismos ou mesmo julgamento simplério ou
inocente. Nessas condicoes, a convocagdo ao encaminhamento de respostas
poderd ser mais bem respondida pela escolha de uma forma expressiva, ao
invés de interpretativa, que permita manter o potencial critico e de producao
de articulacoes que conduza ao desenvolvimento de reflexdes e agoes.

Portanto, proponho trabalhar as questdes lancadas, tentando fazer
trabalhar os elementos importantes da problemaética colocada através de um
triptico". Neste caso, o triptico serd constituido por trés pequenos ensaios

1 Triptico é a denominagdo comum a um conjunto de trés pinturas articuladas em uma mesma estrutura
e que compdem, em seu conjunto, uma obra. Pode ser também uma mesma gravura dividida em trés
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com 0s quais se pretende abordar o problema da formacao de profissionais
paraque se atinjam as novas expectativas e demandas do campo da Satide e do
SUS ao serem articulados e integrados no contexto amplo da vida das pessoas.
Em cada uma de suas trés partes, o triptico abre possibilidades de reflexao e,
tomadas em conjunto, expressa um painel que, espero, tenha potencial para
encaminhar novas reflexdes e ideias que inspirem o pensamento, os projetos
e as praticas para a formacdo na Residéncia Multiprofissional em Satde.

(1) E possivel ensinar a integralidade da atencdo no campo da
Satide? Ha que perguntar por tal coisa, pois a palavra integralidade facilmente
se faz presa da retérica. Mas, quantos dos que falam nela — e com ela — sabem
do que estdo falando, e qual é o justo lugar da integralidade nesse campo?
Uma pergunta a mais: é da integralidade apenas o que se refere a atencdo em
satde? Recorrendo ao texto constitucional que a incluiu no rol dos principios
e das diretrizes do SUS, encontramos, em sua Unica referéncia, o seguinte:
“integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo
das acodes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema” (Brasil,
2004). Parece que a resposta a tltima pergunta, na época, seria afirmativa, e
seus efeitos prolongam-se até nossos dias, visto que o conceito segue sendo
privilegiado no contexto da clinica holistica, ampliada, na direcdo da cura.
Entretanto, conceito que €, imagem diretriz a que corresponde, principio que
ordena e rege, a integralidade expande seus dominios em diversas direcoes
no campo da Satde e, quanto mais a ela se referem indiscriminadamente os
discursos, mais serve e é servida nos registros da gestdo, da participagdo cidada
e da formacdo. No caso desta ultima, chegou a adquirir a forca e o status de
politica puiblica desde o ano de 2004, quando deveria passar a nortear o ensino
da graduacdo dos cursos inscritos na drea da Saude (Brasil, 2004).

A lei e a politica, bem-vindas em seus propdsitos de interrogar uma
naturalizacdo da técnica curativa e especializada nas praticas em satude

partes que integram uma tinica imagem. Escolhi o triptico como forma para dar tratamento as questoes
levantadas com o propésito de tornar possivel a abordagem da especificidade do problema proposto e,
com isso, ndo simplificar a sua complexidade ao contar apenas com interpretagdes e identificagdes, o
que empobreceria o potencial da questao. A expressividade alcangada por meio de um triptico parece
enriquecer a producao de ideias e novas articulagdes, na medida em que levemos em conta que a forma
tem potencial de transmitir outros aspectos que transcendem e diferenciam-se da situagdo corriqueira
em que se valoriza apenas o contetido.
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de humanos, acabava por forcar uma reformulagdo atordoante no ensino
académico que, ha mais de um século, estd pouco acostumado a pensar o
homem e suaformacdo de modo integral. Situa¢cdo que sugere mais perguntas:
h4 professores de integralidade nos cursos académicos? O problema de como
ensinar a integralidade fica, assim, retoricamente resolvido frente a resposta
negativa a essa pergunta. Mas, por outro lado, hd como estudar a teoria da
integralidade? Ha como ensinar alguma técnica assumidamente integral nos
atos em saude? Sim, é a resposta, e apaziguam-se os dnimos académicos
de graduacdo e p6s-graduagdo que encontram seu caminho por esta via de
ensino. Entretanto, ndo ha apaziguamento possivel no campo do trabalho,
pois a solda entre a teoria e a técnica no registro da integralidade precisa
ser constituida como um saber. A integralidade parece ser algo que se deve
realizar mais como um saber moral do que como um objeto que se torna 1til,
quando instrumentalizado pela prética.

A integralidade pode ser bordejada; ndo parece poder ser
transformada em objeto utilitdrio. A nenhum profissional da 4drea da Satide
é possivel gozar completamente do conhecimento sobre os pacientes, as
familias ou as comunidades, mas a integralidade pode apresentar-se, nesse
caso, como causa de sua implicacdo no proprio ato de cuidado em satde. E,
na condicdo de elemento jamais alcancado plenamente, podera sempre ser
perseguida. Com alguma sorte, a integralidade também pode ser o elemento
terceiro que, levado em séria consideracdo no processo de trabalho como um
fim comum a todos, castra cada um dos saberes organizados por um campo
restrito de conhecimento e os permite transar.

(2) Barthes, semidlogo francés, é daqueles autores que conseguem
inspirar seus leitores a irem além daquilo que estd escrito em seus textos.
Portanto, o interesse por sua obrando se resume aos problemas da semiologia.
Dentre as variadas e instigadoras caracteristicas de seu modo de pensar e
construir problemas, é recorrente em Barthes o procedimento de um vaivém
entre a teoria e a pratica. Em uma espécie de proximidade suficientemente
distante, a exemplo de como Adorno (1985) define seu modo de proceder
com o objeto de pesquisa, 0 movimento de vaivém parece constituir-se de
uma parcimonia inteligente em que o avango do conhecimento sobre o
problema formulado transcende o nivel de uma interpretacao. A teoria deve
desvendar o fendbmeno prético, ou a pratica é que deve ser sua comprovacao?
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Asdiscussdes acaloradas sobre esse enigma — familiar ao da precedéncia entre
0 ovo ou a galinha — costumam gerar a tomada de partido, ora pela teoria, ora
pela prética, dependendo do campo em que a querela esteja sendo travada.
Barthes, por sua vez, prefere colocar o sujeito do conhecimento em um lugar
indecidivel.

Cabe saber se o indecidivel é um lugar suportéavel para os profissionais
das Ciéncias da Satude. Mattos (2006) defende que a ultima palavra sobre as
necessidades em satide de uma pessoa ou de um grupo deve ser do profissional
que aplica um conhecimento, embora ndo o faga sem sugerir certa prudéncia.
A precaucdo do autor, que defende ali um aspecto da medicalizacdo®, tem
evidente carater politico ao preocupar-se emndo expropriar datradicdo popular
um saber sobre a satiide e a soberania da escolha do cidaddo acerca de seu modo
de vida, embora seja evidente que a prudéncia recomendada também aponte
os limites do conhecimento cientifico. O movimento de vaivém - atencao
flutuante que sé ocorre quando se toma a escuta, e ndo quando se toma a
palavra — entre o que se construiu de conhecimento ao longo da histéria e o
que as apresentacoes do Real reatualizam em novos enigmas, situa a proposta
de Barthes (2004) como uma das formas prudentes de proceder dentro do
campo da Ciéncia, esta, arrimo de toda acdo profissional institucionalizada.
Resta construir seu hdabito. O carater politico da prudéncia com que o
profissional deve conduzir sua pratica pode ser atingido por meio de uma
simplificacdo, espera-se, ndo reducionista: o ensino da ciéncia acompanhado
do ensino de formas de compartilhamento. A formacdo do profissional em
satide ndo prescinde da construcdo da habilidade de conseguir transmitir seu
conhecimento em uma forma em que o cuidado em satide possa beneficiar
e ser compartilhado pelo cidaddo ou por sua coletividade. Essa transmissao
peculiar também parece ser a base da Educacao em Satde.

(3) No jogo do xadrez pode ocorrer uma situacdo peculiar em que
um posicionamento extraordindrio das pecas impede que haja vencedores,
mesmo com uma superioridade j& bem estabelecida em favor de um dos
exércitos. Areferida posicdo denomina-se zug-zwang e acontece quando o rei,
naobrigacdo de mover-se e nao estando emxeque, s6 pode fazé-lo passando a

42 autor procura pensar a medicalizacdo como processo pelo qual a medicina invade a vida social,
como em uma reflexdo familiar as pesquisas foucaultianas, ao invés de tomd-lo restritivamente como o
exagerado consumo de bens e servicos de satde.
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ocupar uma casa atacada por peca adversdria, o que ndo € permitido naregra
do jogo. Na situacdo de zug-zwang do rei, deve-se declarar a partida como
empatada. Ou perdida, na medida em que produz dois perdedores: um perde
de ganhar e o outro perde de perder e aprender algo com isso. Essa posicao
é uma expressao possivel de um impossivel contido na tarefa premonitéria
de preparacao de cendrios e escolha de contetidos considerados importantes
a construcdo desejavel do conhecimento suposto como necessdrio aos
profissionais em saide durante sua formagdo. O questionamento que
coloque em andlise qualquer dessas escolhas revelard, inexoravelmente,
posicionamentos ideolégicos em cada uma delas. Os cendrios e contetidos
previamente estipulados para a boa formacdo em satde entram em zug-
zwang ideol6gico no mesmo momento do ato de terem sido escolhidos.
Como se o impossivel da condicdo de imparcialidade nao fosse o bastante —e
ndo o é, pois sempre hd um modo simbélico de tornar possivel o impossivel —,
h4 ainda outro desafio na construgdo pedagdgica para a formacao integrada:
como ndo homogeneizar os campos de conhecimento e suas préaticas, ao
mesmo tempo em que se consiga superar suas fragmentagdes? Em ambos os
casos, trata-se de um passo que nao pode ser dado sem o comprometimento
com um tipo de discurso que adquire potencial de tornar-se hegemonico a
partir do estabelecimento de sua escolha. A posicdo possivel, nesses casos,
seria a da imobilidade?

A inspiracdo académica de um projeto de formacdo ndo permite
escapar do elemento ideoldégico que reina momentaneamente em um
programa de Residéncia como um todo ou dos vérios elementos ideol6gicos
concorrentes que o coabitam, cada qual em seus nichos especificos, criando
zonas de resisténcia e de poder. Note-se que sdo esses elementos plurais que
acabam compondo um menu de opgdes que, por sua vez, expde e questiona
o desejo dos residentes a respeito de sua formacao.

H&4 um dispositivo de suporte para que uma ideologia se faca
presente nos espacos de formacao. Toda escolha pedagégica ou de contetidos
vem sempre acompanhada da parte estrutural do projeto chamada de
justificativa. E ali que se encontram arranjos de argumentos de mesmo
ideal, compondo um jargdo que serve as mais variadas propostas, sejam
educativas, politicas, gerenciais ou de servicos. Além disso, todo projeto de
capacitacdo deve também prever e descrever as competéncias e habilidades
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a serem desenvolvidas, bem como o instrumental pedagégico para atingir
esses patamares de exceléncia. O conhecimento adquirido costuma assumir
o papel de pedra de toque do final do processo de formacao. A discrepancia
entre os objetivos e a proposta de como atingi-los nos projetos de capacitacao
é flagrante, na medida em que se leia com atencdo o jargdo do texto.
Embora acrescentem em seu escopo, algumas vezes sob a denominacao de
competéncia e, em outras, sob a alcunha de habilidade, as caracteristicas
humanisticas e relacionais que devem acompanhar as tradicionais de
adestramento tedrico e técnico para a exceléncia na formacao, os projetos
propdem préticas curriculares que ndo podem realizar a obra.

As expectativas acerca das competéncias profissionais parecem
ja ter ultrapassado ha muito o elogio do conhecimento técnico especifico
de cada profissdo. A prépria construcdo da demanda como prestacdo de
bons servicos também implica o mesmo, pois se deseja que o profissional,
além de bem informado e dotado de boa técnica, seja também atencioso,
acolhedor, acessivel, simpdtico. Esse pedido acaba, em certas d&reas
profissionais, provocando a perda do tom da parcimoénia, e a vendedora da
loja de vestudrio mostra-se excessivamente presente ou, além de seduzir
para a compra, aparenta estar seduzindo para o sexo. O clinico torna-se o
amigo a quem se convida para as comemoracdes familiares, e o terapeuta é o
confidente pessoal a quem se recorre a qualquer hora ou em cuja companhia
se participa de eventos sociais. Abstraindo-se os equivocos do excesso, ha
uma necessidade evidente de transformacdo das relacdes do profissional
em salide com seus pacientes, em nome de uma retomada do que estamos
chamando de aspecto humano nesses encontros®. Os discursos da
humanizacao e da prestacdo de servicos sedutores, de fidelizacdo do cliente,
impdem, em definitivo e cada qual a seu modo, argumentos de insuficiéncia
as competéncias do profissional como portador apenas de conhecimentos
técnicos e/ou cientificos.

As demandas de formacdo do profissional do campo que aqui nos
interessa implicam que a competéncia também esteja situada em aspectos
que podem ser reunidos na expressdo de potencialidades que permitem
a abertura para a alteridade. Nenhum curriculo previamente montado e

#Vide a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) (Brasil, 2004a) referente as préticas em Saide no
Pais.
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nenhuma teoria especialmente selecionada serdo suficientes para produzir
tanto. Talvez a competéncia da escuta como uma injuncdo de um contato
praticamente fisico de um ao outro possa abrir a primeira porta do caminho
para essa busca no campo da formacdo do profissional em satde. Nao
qualquer tipo de escuta, mas aquela que deve imprimir o movimento
de zigue-zague entre a teoria e o que é escutado daquele que fala, sem a
atribuicdo antecipada de significados por aquele que escuta. O movimento
curto de zigue-zague é também uma saida a imobilidade suposta da posicao
de zug-zwang comentada acima, e parece poder ocorrer somente no tempo
l6gico de cenas de formacgdo impossiveis de serem previamente programadas
nos curriculos de talhe académico das Residéncias em Satde.

Na medida em que se espera que o profissional formado pela
Residéncia atinja as competéncias que dizem respeito a tomada de
responsabilizacdo em seu ato de cuidado, ao aprender a aprender, a
criatividade, ao trabalho coletivo por vezes realizado na adversidade e com
poucos recursos e, principalmente, a aceitacdo da alteridade, parece que a
demanda com respeito a formacdo néo é algo simples de responder do modo
como a buscamos atualmente. O objetivo curricular da nova formacgdo em
sauide, nessas condicdes, ndo deveria escapar, portanto, de contemplar a
possibilidade de o residente relacionar-se com o outro, com o estranho, com
o estrangeiro que habita em si mesmo.
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O CURRICULO INTEGRADO COMO ESTRATEGIA
DE FORMACAO TEORICA EM ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE PARA RESIDENTES DOS PROGRAMAS
DE SAUDE DA FAMILIA E COMUNIDADE
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O processo do Curriculo Integrado representa, em minha opinido,
uma opgdo de estudarmos os problemas, as dificuldades, bem como a
prdtica didria dos profissionais que atuam no servigo de forma mais
préxima a realidade que encontramos em nosso trabalho didrio,
visando uma nogdo do todo, e ndo uma fragmentagdo do cotidiano
que vivemos. (Residente do segundo ano da énfase em Satide da
Familia e Comunidade)



O Curriculo Integrado como Estratégia de Formacao Teoérica...

Neste capitulo, serd relatado como se deu o processo de construcdo
de uma proposta de formacao tedrica multiprofissional de campo e de
nucleo* na Atencao Primaria a Satide (APS) para residentes de primeiro (R1)
e segundo ano (R2) dos Programas de Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade (RMFC) e da Residéncia Integrada em Satide — énfase em Satide
da Familia e Comunidade (RIS-SFC), ambas do Servico de Satide Comunitdria
(SSC) do Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC), na cidade de Porto Alegre — RS.
Conterd também comentdrios sobre o referencial pedagégico que sustenta
a proposta, as reflexdes sobre a avaliacdo do processo experienciado pelos
residentes, entre outras consideracoes.

Construcao da proposta pedagogica

O SSC do GHC destaca-se como um dos servicos de APS mais antigos
do Brasil. Desde 1981, além de prestar servicos de atencdo a satide da populacéo
sob sua responsabilidade?, formou em torno de 800 especialistas em APS através
de seus Programas de RMFC e RIS-SFC. O aprendizado dos residentes ocorre
em servico, em atividades tedricas de nicleo, especificas para cada categoria
profissional, e de campo, para todos os residentes em formacao no SSC. Este relato
apresenta a construcdo, o desenvolvimento e a avaliacdo do programa teérico de
campo denominado de Curriculo Integrado (CI), no periodo de 2001 a 2010.

No ano de 2001, o SSC vivenciava, nos processos de trabalho
nas equipes de saide, uma discussdo sobre a Vigilancia em Saude
como norteadora de suas prdticas, associada a outras discussdes
complementares, como o sistema de geo-referenciamento e planejamento
local de satide (Mendes, 1993; Uribe, 1995; Teixeira, 2002). Ao mesmo
tempo, observava-se que o programa de formacdo teérica da Residéncia
Médica nao oferecia aos residentes a discussdo sobre temas fundamentais
para a pratica da APS. Havia uma fragmentacdo entre o que era vivenciado
como processo de trabalho das Unidades de Satde (US) e os contetidos
tedéricos da formacdo dos residentes. Também tinhamos claro que os

40 campo é um espaco de limites imprecisos onde cada disciplina e profissao buscam em outras apoio
para cumprir suas tarefas tedricas e praticas; e o niicleo demarca a identidade de uma area de saber e de
pratica profissional (Campos, 2000)

4 (O SSC possui 12 Unidades de Atencao Primaria a Satide compostas por equipes multiprofissionais. A
populacao sob responsabilidade do SSC é em torno de 108.000 habitantes
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modulos tedricos estavam estruturados segundo o modelo académico
tradicional da transmissdo de informacdes, além de oferecer os contetidos
sem ligacdo entre si.

Em setembro de 2001, o Nucleo de Educacdo e Saude® fez a
proposta para o conjunto de preceptores e residentes da RMFC de um
projeto pedagégico para o segundo ano da Residéncia, sustentado por
uma reflexdo teérico-prética de planejamento em um dado territério, na
qual a discussdo de problemas e andlise da realidade seriam os elementos
estruturantes da formacao teérica dos residentes de Medicina de Familia e
Comunidade. Este projeto foi denominado de CI, porque objetivava — como
ainda o faz — problematizar a pratica de APS dos residentes em suas unidades
de atuacgdo, discutir os problemas que enfrentam na pratica profissional em
sua complexidade e proporcionar-lhes diversas ferramentas para atuarem a
partir dos problemas. Queria-se, com esse projeto, “integrar” a pratica dos
residentes através de um processo pedagégico problematizador orientado
pelos principios da APS do Sistema Unico de Saude (SUS), tendo como
cendrio os diferentes perfis sdcio-econdmicos, demogréficos, culturais e de
sauide das populacdes nos territérios?” de abrangéncia do SSC (Pekelman;
Diercks, 2002).

Por se tratar da Residéncia Médica, houve uma preocupacdo em
promover uma discussdo interdisciplinar, na qual os convidados para os
debates em sua maioria trouxessem outros saberes, por pertencerem a
diferentesareasdo conhecimento. Assim, pretendia-se propiciarumambiente
multiprofissional e oportunizar uma reflexdo conjunta que incentivasse um
pensamento interdisciplinar e complexo e a construcdo de um olhar mais
integral para a realidade de satde.

O processo pedagogico proposto para o ano de 2002 continuou com
pequenas modificacdes até final de 2005 e estd descrito de forma sucinta no
Quadro 1.

4 Nucleo formado em 1996 para a discussdo, andlise e assessoria das praticas educativas do SSC,
direcionado a populagao, aos profissionais e aos Programas de Residéncia.

47 A concepcao de territério utilizada pressupde que esse é o espago onde “acontece o dia a dia, as rotinas,
as buscas, os projetos, as frustragdes, as relagdes, as vivéncias, a critica, o senso-comum. O cotidiano é
permanéncia, tradi¢do, mas também contradicao, tensao, conflito, o novo. O territério é onde se realizam as
experiéncias cotidianas de todos nés”. Essa logica transcende a sua redugao a um espaco geografico. (Cecilio;
Merhy; Campos, 1994; Cunha, 2001)
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Quadro 1 - Etapas do Processo Pedagégico do CI - 2002 - 2005

1. Formacao de grupos de trabalho e divisdao dos grupos para o estudo de cada um dos quatro
grandes perfis populacionais nos territérios do SSC. Todos os grupos trabalham simultaneamente
neste momento

2. Levantamento de dados sdécio-econdmicos, histérico-culturais, demograficos, epidemioldgicos
e de satide para cada um dos perfis de populacdo. Conhecendo a realidade — Diagnéstico da
situagdo

3. Anidlise e sintese destas informacoes para apresentacdo e discussdo do perfil 1. Tecendo o
territorio

4. Selecdo, pelo grupo de trabalho, de um ou dois problemas para cada perfil de populagao, para serem
discutidos de forma ampliada e em profundidade. Escolha de problemas, escolha de prioridades, drvore
explicativa do problema, rede complexa de andlise de problema

5. Escolha, pelos grupos de trabalho, de convidados, para assessoria e qualificacao dos debates sobre
os problemas selecionados. Estudo do problema

6. Problematizacdo dos problemas. Sugestoes de plano de acdo para o problema. Planejamento e
Avaliagao.

7. Apresentacao do perfil 2 seguindo as etapas 2, 3,4, 5 e 6.

8. Apresentacgao do perfil 3 seguindo as etapas 2,3,4,5e 6

9. Apresentacao do perfil 4 seguindo as etapas 2, 3,4,5e 6

Fonte: Material produzido e utilizado pelo grupo coordenador nos encontros do CI

A realidade discutida nesses encontros eram os territérios, suas
necessidades e os problemas de satde. Observou-se que os 12 territérios
atendidos pelas US que compdem o SSC-GHC foram agrupados por semelhanca
do perfil sociodemogrifico e sanitdrio. Foram identificados quatro perfis
sociodemogréficos diferenciados em termos econdmicos, sociais, culturais
e de mudanca populacional rumo ao envelhecimento. Por outro lado, esse
agrupamento de territérios por suas semelhancas oferece também intimeras
diferencas que foram discutidas e problematizadas. Cada perfil populacional e o
problema priorizado para o estudo coletivo foram analisados através da proposta
do planejamento estratégico em saide que pressupde: conhecer a realidade,
escolher problemas, eleger prioridades, conhecer as prioridades de forma
complexa — arvore explicativa, rede complexa de andlise de problema, nés criticos,
estudo dos problemas e propor plano de agio (Raupp, 2008). O processo dava-se
em cerca de 10 encontros semanais de duas horas de duracdo. Uma vez finalizado
um perfil, se discutia o préximo e assim sucessivamente durante todo o ano.

176



O curriculo Integrado como Estratégia de Formacao Teérica...

Até 2004, o CI estava constituido como programa teérico do
segundo ano do RMFC. Em julho do mesmo ano, comecou a RIS, e 0 SSC
selecionou 20 residentes entre as dreas de Enfermagem, Odontologia,
Psicologia e Servico Social, somando-se aos 36 residentes da Medicina. A
partir do primeiro semestre de 2005, o CI passou a ser o programa tedrico
de campo das Residéncias, com o mesmo programa para os dois anos.
Durante o biénio 2004/2005, percebeu-se a inadequac¢do do processo para
aquele momento da Residéncia no SSC. O CI evidenciava a necessidade
de mudancas na estrutura curricular, seja em seus conteidos — pois a
proposta se estendia para dois anos e ndo mais somente para o segundo
ano da Residéncia Médica - seja em sua proposta pedagégica — porque
as turmas eram agora de 50 residentes e multiprofissionais — seja ainda
na avaliacdo, no sentido de formalizar essa pritica com instrumentos
especificos. Na metade de 2005, iniciou-se um processo de mudanca no CI
que foi concretizado em 2006. A estrutura de entao se sustenta, com poucas
mudancas, até hoje.

Em relacao aos contetdos, foi estabelecido um “curriculo” que tinha
como categorias norteadoras os principios da APS e do SUS e os diferentes
modos de fazer a APS - ou os chamados modelos de atencao (Teixeira;
Solla, 2006)*. Esses contetidos estdo sintetizados no Quadro 2 e foram
desenvolvidos nessa distribui¢do no periodo de 2006-2008.

“Entende-se a APS como uma filosofia que permeia o sistema de satide e o que os autores discutem como
modelos tecnoassistenciais. Considera-se os Modos de fazer APS como as praticas cotidianas que se contrapdem
ao modelo médico hegemdnico para um novo fazer na satide.
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Quadro 2 - CI da RIS-SFC e RMFC - 2006-2007
Categoria e Pratica Norteadora: os Principios da APS / Modos de Fazer APS

PRINCIPIOS DE APS
1° Semestre | Conceitos norteadores da prética: Territ6rio, Acesso, Primeiro contato,

Longitudinalidade, Integralidade, Coordenacao
R1

VIGILANCIA DA SAUDE
20 Semestre | Identificando, planejando e resolvendo problemas de satide no territério
(Teixeira, 2002)

ACOES PROGRAMATICAS E O CUIDADO

A prética cotidiana da epidemiologia nos servicos de APS (Ferreira; Takeda;
Lenz; Flores, 2008; Schraiber, 1990; Schraiber; Nemes; Mendes-Gongalves,
R2 2000)

1° Semestre

MODELO TECNOASSISTENCIAL EM DEFESA DA VIDA
20 Semestre | A clinica ampliada, o vinculo e acolhimento, a gestao colegiada (Cecilio;
Merhy; Campos, 1994; Cunha, 2005)

Fonte: Material produzido e utilizado pelo grupo coordenador nos encontros do CI

No primeiro semestre do primeiro ano, os conceitos bésicos em APS
foram construidos, desenvolvidos e problematizados, a partir de uma série
de atividades desenvolvidas nas US. No segundo semestre, os R1 tiveram o
primeiro contato com os conceitos e as préticas da Vigilancia em Satde e do
planejamento estratégico situacional. Nesse momento, foram trabalhados os
aspectos de escolha de problemas e prioridades, assim como o plano de acao
para o problema escolhido (mesmo processo que se realizava anteriormente
no CI, antes em um ano, agora em um semestre).

No segundo ano da Residéncia, ocorreu o aprofundamento sobre o
tema das acoes programdticas em satide e sobre o modelo tecnoassistencial
conhecido como Em Defesa da Vida®. Essa escolha de temas para o segundo
ano surgiu da prépria necessidade sentida pelos residentes de conhecer e
reconhecer as acoes que desempenham em seu trabalho cotidiano e discutir
as possibilidades de mudanca na légica da atencdo aos usudrios, seus
problemas e suas necessidades de satde.

“Modo de organizar um sistema de satide, cujos pilares que estruturam as agdes em satide encontram-se
especialmente nos conceitos afins ao acolhimento, a humanizacao e a clinica ampliada, para o cuidado
integral da saide dos sujeitos. Ver mais em Campos (2006).
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Novamente, a realidade a ser discutida pelos residentes eram os
diferentes perfis formado pelos vérios territdrios de abrangéncia das US que,
por sua vez, eram estudados sob o aspecto especifico que estivesse sendo
enfocado no semestre.

Ao longo desses dois anos, foram realizadas avaliagbes com a
participacdo dos residentes e facilitadores do processo pedagdgico, tema
que serd abordado com mais detalhe adiante. Essas avaliacdes sucessivas
sugeriram mudancas no formato inicial dos contetidos. O Quadro 3 coloca as
modifica¢des realizadas em 2008 e que se mantém até hoje:

Quadro 3 - CI da RIS-SFC e RMFC - 2008 em diante
Categoria e Pratica Norteadora: os Principios APS / Modos de Fazer APS

PRINCIPIOS DE APS

Conceitos norteadores da préatica:

Territorio, Acesso, Primeiro Contato, Longitudinalidade, Integralidade,
Coordenagao do Cuidado

R1 EDUCAGAO EM SAUDE: ABORDAGEM COMUNITARIA, VIGILANCIA DA
SAUDE e ACOES PROGRAMATICAS

Identificando, escolhendo problemas, identificando prioridades de satide no
territério (método do planejamento estratégico-situacional). Trabalhando
como problemas de situagao de satide: A prética cotidiana das acoes
programdticas

ELABORAGAO DE UM PROJETO DE IMPLEMENTACAO DE ESTRATEGIA DA
R2 | 1°Semestre | SAUDE DA FAMILIA: em municipio de pequeno e médio porte no Rio Grande
do Sul

1° Semestre

20 Semestre

Fonte: Material produzido e utilizado pelo grupo coordenador nos encontros do CI

Observa-se que, com a nova distribuicdo dos contetidos, o modo
de fazer APS Em Defesa da Vida foi incluido em outros espacos tedricos de
formacao dos residentes.

Nesse novo formato curricular, no segundo semestre, os R1 tiveram
o primeiro contato com a Educac¢do Popular em Satide, sendo esse contetiido
ainda considerado como um dos atributos da APS no contexto do SUS*®.
Ainda nesse segundo semestre do primeiro ano da Residéncia, trabalhou-se

%A orientag@o comunitdria é uma das caracteristicas derivadas da APS e tem como objetivo compreender
os problemas dentro de um contexto scio-cultural. A educacdo popular em satide seria um dos métodos
necessarios para compreender esta realidade.
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com as acdes programadticas e vigilancia em satde a partir dos territérios e
das necessidades de satide da populacao. Foram definidos objetivos da acao
programdtica, estratégias, recursos necessdrios, resultados, indicadores e
metas de avaliacdo.

Essa atividade prop6e um exercicio quanto a organizacao de servicos
de atencdo primaria na atuacdo sobre problemas frequentes em satide. Ainda
em relacao aos contetddos, observou-se outra mudancga importante que foi
a inclusdo da elaboragdo de um projeto para implementagdo da Estratégia
da Satide da Familia (ESF) em municipios de pequeno e/ou médio porte no
Rio Grande do Sul (RS). O municipio é escolhido pelo grupo de residentes,
com a anuéncia da Prefeitura, assim como hd autonomia do grupo na busca
de informacgoes, na fundamentacao tedrica e na constru¢ao de um projeto
parcial. A experiéncia é orientada pelo manual da Secretaria de Satide do
Estado do Rio Grande do Sul, o que indica tratar-se de um ensaio sobre a
realidade. Discutem-se, nesse processo, 0s principais nés criticos para
a implementacdo da ESF como base do sistema de satide. Entende-se a
elaboracdo desse projeto como uma sintese tedrico-pratica de todos os
contetidos estudados ao longo dos trés semestres.

Tém-se, entdo, no periodo de 2002 a 2010, dois momentos do CI bem
definidos. Nos primeiros anos apenas com a Residéncia Médica, na qual o
processo de reflexdo a partir da andlise do territério se constituia como a
esséncia, sendo um curriculo aberto em relacdo aos contetidos especificos.
A problematizacdo de cada perfil direcionava os estudos a serem feitos.
Naquela fase do projeto, no qual a integracao com ensino-servico foi um dos
desencadeadores para a criacdo do CI, buscava-se contemplar também as
prioridades elencadas pelas equipes do SSC para a formulagao teérica e de
planos de acdo.

Em 2005, com o inicio da RIS e a extensdo para dois anos, essa
metodologia passou a ser insuficiente para contemplar as novas necessidades
de aprendizado. As turmas multiprofissionais mudaram o “local” da
multidisciplinaridade dos convidados para os educandos. A construcao
de um didlogo possivel entre os diversos profissionais, as diferencas em
relagdo ao dominio dos conceitos fundamentais da APS e a compreensdo da
necessidade da andlise da realidade de satide, fizeram com que se passasse
a redefinir os contetidos a serem estudados. Os principios e os modos de
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proceder em APS, as ferramentas, o planejamento estratégico situacional e,
por fim, a ESF, compreendem atualmente o nticleo de contetidos abordados
nos dois anos do CI.

A segunda mudancga, j4 citada, refere-se ao processo pedagégico do
CI, e sera descrita a seguir.

O processo pedagoégico

Entende-se que um dos aspectos fundamentais do CI é o referencial
teérico-metodolégico que o sustenta. Seu referencial pedagégico norteador
é aquele que permite ao residente produzir o conhecimento construido
através da Residéncia, ou seja, construir conhecimentos através da
andlise de problemas a partir do territério, compreender a realidade em
sua complexidade e trabalhar a realidade a partir de um novo olhar dos
problemas cotidianos. A concepcao critico-reflexiva do processo educacional
é a que busca a articulacdo entre a teoria e a prética, a participacao ativa do
estudante e a problematizacdo da realidade através do didlogo no exercicio
interdisciplinar (Freire, 1983; Hurtado, 1993; Demo, 2000; Diercks, 2004;
Freire, 2004).

Esse referencial concretiza-se na “sala de aula” conforme foi descrito
no Quadro 1. Esse processo era coordenado por quatro profissionais do SSC,
em encontros semanais de trés horas de duracdo, em reunides nas quais todos
os residentes se encontravam em um grande grupo e desenvolviam diversas
técnicas para facilitar/dinamizar o processo pedagdgico. Essa dindmica foi
mantida até final de 2004. Com as jé referidas mudancas ocorridas nesse ano,
houve uma necessidade de mudanca no processo pedagoégico.

A partir da necessidade de propiciar uma experiéncia realmente
problematizadora e construtiva para todos os residentes, buscou-se alguns
elementos na Problem Based Learning (PBL) (Cunha, 2001; Penaforte et al.,
2001) e manteve-se a problematizacdo como principal eixo estruturante
do processo pedagégico. Nessa caminhada, foram encontradas muitas
afinidades e algumas diferencas fundamentais entre os dois aspectos
pedagégicos. O relato a seguir descreve como foi possivel a aproximacgado
entre os dois aspectos, possibilitada essencialmente pela clareza do
grupo coordenador a respeito dos limites e avancos de cada um deles. A
articulacdo atingida parece indicar que a proposta pedagégica do CI tenha
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sido a concretizacdo de uma terceira forma de fazer educacdo, denominada
por Ghirardelli Jr. (2001) de Teoria Educacional P6s-Moderna. Essa teoria
mantém a problematizacao, a contextualizacdo e a acdo politica, mas inclui
a construcao das subjetividades, as singularidades nos processos de reflexao
para a realizacdo do inédito vidvel na intervencao pedagogica.

Além de contar com um vasto nimero de estudos tedricos e
experiéncias na drea da Saude, principalmente em disciplinas de cursos
de Medicina, o PBL trabalha a autonomia do processo de aprendizagem
do residente, ponto caro da problematizacdo ou da teoria critica na
Educacao. Este seria um dos pontos chaves de aproximacao entre o PBL e a
problematizagdo. Também o PBL trabalha com a figura de tutor ou facilitador,
que seriaum mediador do processo pedag6gico com um grupo de no maximo
dez residentes. Esta estruturacdo de Pequeno Grupo (PG) com facilitador
veio ao encontro do anseio de um acompanhamento quase individual do
processo de construcdo de conhecimento e de novas praticas por parte dos
residentes. O papel fundamental do facilitador é mediar o trabalho do grupo;
nao ser um transmissor de contetidos, mas estimular a curiosidade, exercitar
a pergunta, o questionamento, ou seja, a problematizacdo. O facilitador
encoraja a participacdo ao ndo responder diretamente as questdes, a ndo ser
quando é necessdrio intervir e prevenir o desvio de foco da aprendizagem,
para que realmente o residente seja o protagonista da construcdo de seu
conhecimento. Esses aspectos sao compartilhados pela teoria educacional
de Paulo Freire (Hurtado, 1993).

E no PG que se concretiza o relato da vivéncia, a andlise critica da
mesma e a proposta de solucdes para os problemas. E nele também que
se experimenta a construcao interdisciplinar, pois os membros dos grupos
pertencem a diferentes dreas do conhecimento que estdo frente a um
problema complexo. Assim, a partir de 2005, comecou-se a trabalhar com
doze facilitadores/mediadores pedagdgicos (considerando os dois anos da
Residéncia) com grupos de oito a dez residentes.

O PBL pode ser definido como uma abordagem para aprendizagem e
ainstrucdo na qual os estudantes lidam com problemas em pequenos grupos
sob a supervisdo de um tutor (Schraiber; Nemes; Mendes-Gongcalves, 2000).

Segundo Penaforte et al. (2001) e Wood (2003), o processo de
aprendizagem na PBL compreende sete passos que ajudam na sistematizacao
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do processo pedagdgico. Ap6s a definicdo do texto ou do cendrio-problema,
seguem-se 0s seguintes passos:

1) Esclarecimento dos termos ou expressoes, que pode ser realizado

tanto no PG como no grande grupo (GG) de residentes;

2) Definicao do problema, sempre em PG;

3) Anadlise do problema, em PG;

4) Hipdteses de explicacdo acerca do problema, em PG;

5) Formulagdo dos objetivos da aprendizagem, em PG;

6) Identificacdo de fontes de informacdo e aquisicio de novos

conhecimentos individualmente;

7) Sintese dos conhecimentos e revisdo das hip6teses iniciais para

o problema, em PG e/ou GG.

Nessa sistematizacdo, observa-se a maior diferenca com a teoria
critica de Paulo Freire. Esta diferenca refere-se a origem do problema
a ser estudado pelos residentes, assim como sendo o objetivo final a
construcdo de hip6teses. No PBL, o problema é definido como: descricao
neutra de fen6menos ou eventos da realidade, que devem ser explicados
pelos residentes, em termos de seus processos, principios ou mecanismos
subjacentes (Penaforte et al., 2001). A situagdo-problema é sempre descrita
antecipadamente pelos tutores/facilitadores sem que os residentes tenham
tido acesso as informacdes necessérias para abordd-la. O objetivo principal
desse processo pedagoégico é a pesquisa por informacdes, aprender a
coletar e analisar informacdes a respeito do problema. Esses aspectos sao
relevantes na construcdo de conhecimento e de novas préticas; mas sdo
diferentes da problematizacdo, que é uma reflexdo a partir da realidade com
contextualizacdo e andlise politica do campo de intervencao.

Em verdade, sdo buscados ambos os processos. Baseando-se na
experiéncia pratica que a Residéncia propicia, a problematizacdo a partir
da discussdo da realidade é fundamental. E através da problematizacio que
também é explicado e construido o problema, e aprofundado o conhecimento,
pois ndo basta sé buscar respostas para o problema (como no PBL), mas é
preciso também construi-lo, observar os nds criticos e buscar algumas respostas
(e novas perguntas).
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O Quadro 4 resume as teorias educacionais que tém fundamentado
o desenvolvimento do CI.

Quadro 4 - Aspectos das Teorias Educacionais

Teoria Ed ional . . . . .
D:v(\::ela—PBlIf‘C;Cl::sos Teoria Educacional de Paulo Teoria Educacional P6s-
it Freire: 5 passos didaticos Moderna: 5 passos didaticos
didaticos
Atividade e Pesquisa Vivéncia e Pesquisa Apresentagdo de problemas
Articulaca@o entre os problemas
Problemas Temas Geradores apresentados e os problemas da
vida cotidiana
L Di dod bl travé
Coleta de dados Problematizagao 1scussao de probiemas atraves
de narrativas
Hipoéteses Conscientizacdo Formulagao de novas narrativas
E i tagdo e/ - . . -,
xperimentacao efou Acado politica Acao cultural, social e politica
julgamento

Fonte: Adaptado de Ghirardelli Jr. (2001)

O CI propode formar profissionais da APS que sejam capazes de:

*

Demonstrar conhecimento técnico e qualificacdo para
proporcionarem escuta e olhar ampliados a respeito do processo
satide-doenca-cuidado-qualidade de vida das pessoas, familias
e comunidades;

Desenvolver sua prética segundo os principios da humanizacao,
da qualificacdo dos servicos, da equidade e da universalidade;
Desenvolver tecnologias a partir de pesquisas e acdes que
promovam a atencao integral a satiide dos cidadaos, conforme as
diretrizes do SUS.

Formar profissionais com essas habilidades s6 pode ser conseguido
com experiéncias pedagégicas que proporcionem a reflexao critica destes

acerca de seu processo de trabalho e de sua inser¢do como profissionais
comprometidos com a satide da populacdo. Ao passar por esta experiéncia
de aprendizagem associando-a com sua pratica didria e em equipe na US,
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cada residente percebe a necessidade de desenvolver a sua autonomia, sua
singularidade e sua subjetividade enquanto profissional de satide formado
para a integralidade e complexidade do cuidado.

A avaliacao

Avaliar é um processo dindmico que deve ter seus objetivos claros
e explicitos para todos os envolvidos. O processo avaliativo de experiéncias
formativas, com enfoque problematizador, pressupde praticas de avaliacdo da
aprendizagem fundadas na articulacdo dos olhares dos sujeitos envolvidos:
uma rede que implica autoavaliacdo e heteroavaliacdo. Ampliam-se as relacoes
entre aprender, ensinar e avaliar, com residentes e preceptores, em diferentes
patamares, trocando saberes, expectativas e objetivos. Para tal, compreender
esses fendmenos, interligando-os com a finalidade a que eles se propdem
originalmente, é um constante desafio para aqueles que atuam com tal
perspectiva.

NoCI, realizam-se diferentes formas de avaliacdo durante os encontros.
Para a proposta do CI, o sentido de avaliar tem uma profunda relacdo com
a disposicdo de realizar mudancas que possibilitem, a cada ano, ter-se um
processo mais representativo da necessidade na formacdo de profissionais
para atuarem na ESF com os pressupostos da APS, no contexto do SUS.

Nessa proposta, adotamos duas formas distintas e complementares
de realizar esta atividade. Uma é denominada avaliagdo de processo, e a outra
avaliagdo de contetido. Ambas sdo realizadas nos dois anos do programa,
com intervalo de seis meses, individualmente ou mesmo em grupos.

A avaliagdo de processo visa a identificar o posicionamento de
cada residente em relacdo ao entendimento do processo de aprendizagem
pelo qual passou durante o semestre correspondente, além de possibilitar
manifestacdes em relacdo a adequacdes dos contetidos e do processo
pedagdgico ou manutencdo dos mesmos. Nesse formato, € mantido o sigilo
do residente para que ele possa expressar livremente suas opinioes.

Desta maneira, através da andlise das avaliacdes individuais, busca-
se conhecer a percepcdo do grupo como um todo, seja em suas diferencas
como em suas aproximacoes, sobre os aspectos referentes aos encontros em
pequeno e grande grupo, a atuacdo do facilitador, o tempo destinado aos
encontros, entre outros. Esta sistematizacao final é apresentada e discutida
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com o grupo de residentes que a realizou, para que se possa discutir pontos
positivos e pontos que necessitem modificagoes. Essas avaliacdes foram
fundamentais no aprimoramento deste processo pedagogico, ja que, a partir
delas, ocorreram as mudancas relatadas anteriormente.

Também, no final de cada semestre, realiza-se avaliagao individual
ou em grupos dos contetidos estudados. Essas tém como objetivo avaliar se os
residentes, apds o término do processo vivenciado no semestre, sdo capazes
de expressar as reflexdes acerca dos contetidos estudados. Ap6s serem lidas
pelos facilitadores, essas avaliacdes sdo discutidas individualmente ou nos
grupos, buscando, nesse contato, responder a eventuais dividas e apontar
questoes que devem ser reforcadas ou mais estudadas.

Consideracoes finais

Foi apresentada aqui a experiéncia em desenvolvimento desde 2002
do CI como formac3o teérica de campo da APS, desenvolvido nos Programas
de RMFC e RIS-SFC do SSC/GHC. Relatou-se o processo, foram apresentados
os caminhos tedricos e a avaliacdo que tem sido o balizador do processo
pedagoégico. As mudancas realizadas ao longo do tempo visaram a responder
aos questionamentos de educandos e educadores na realizacdo de uma
educacao participativa e problematizadora. Neste periodo, o processo foi se
modificando e respondendo a realidade que também se modificava.

E fundamental ressaltar a importancia dos facilitadores que sdo
trabalhadores do SSC e que voluntariamente participam deste processo. Este
grupo multiprofissional esta dividido entre os dois anos de Residéncia, mas
com identidade coletiva. O exercicio da interdisciplinaridade que o grupo
busca construir a partir das discussées da constru¢do do conhecimento que
sdo experimentadas no cotidiano dos PGs, tem o desafio de romper com a
fragmentacdo da disciplina, dominando-a em um certo sentido e elaborando
novas compreensoes da realidade do processo educativo e das solucdes dos
problemas em estudo.

Essa identidade passa pela construcdo de novos paradigmas,
tanto para a educacgdo quanto para a satide. Na educagdo, é romper com
o modelo informativo para alcancar um modelo participativo, partindo
de um reconhecimento de si e do outro como sujeitos de saberes que se
potencializam com a convivéncia interdisciplinar e problematizadora.
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Na satde, é partir do conceito de integralidade e construcdo de um olhar
ampliado e complexo na compreensao e intervenc¢do nas necessidades e nos
problemas de satde da populacao.

A constituicdo do campo da APS também tem sido outro constante
desafio. O desenvolvimento do trabalho em equipe interdisciplinar é uma meta
complexa, embora constitua elemento-chave para a construcdo do préprio
conceito de campo. Para tanto, hd o envolvimento de intimeras questdes, desde
a reconstrucdo do papel de cada profissional no cuidado das pessoas, das
familias e das populagdes, no qual a formacao profissional refor¢a o sentimento
corporativo, até a compreensdo da intervencdo coletiva. Segundo Campos
(2000), o campo € este espaco de limites imprecisos, o lugar onde os limites
conceituais dos ntcleos estdo abertos para sofrerem influéncias. Além disso,
o campo em APS constitui também um espaco de saberes e préticas préprias,
e esses devem ser compreendidos e identificados no exercicio prético que a
Residéncia proporciona. Tanto por seu contetido, como pela organizacao de
seu processo pedagogico, o CI pretende oferecer a sintese dessa construcao.

Um ultimo aspecto deve ser resgatado. Foi relatado que, na criacao
do CI, havia uma preocupacdo na integracdo ensino-servico, de que as
reflexdes realizadas no CI refletissem as prioridades das equipes. Ainda hoje
esta é uma questdo presente no processo do CI. A apresentacdo dos grupos
de cada perfil e o processo de territorializacdo que essa apresentacao exige
devem estar relacionados com o planejamento local das US. A presenca de
trabalhadores do servico sem estarem necessariamente ligados as Residéncias
como preceptores, no papel de facilitadores, também é outro caminho para
essa integracao.

A conduc¢do e manutencdo da proposta de aprendizagem contida
no CI tem se mostrado um grande desafio para todos. Construir processos
educativos baseados nos principios da problematizacdo, na construgdo das
subjetividades e singularidades, na mediacdo de conflitos, exige do grupo
que coordena um constante processo de mudancas, de estar aberto a erros
e a acertos, a criticas e a elogios. Para isso, precisa-se ter maturidade e certa
dose de risco e ousadia.

Isso me faz pensar que a “mudanca” é inevitdvel na experiéncia
humana, mas que a transformacao libertadora estéd potencialmente
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disponivel algumas vezes (...). E por isso que o ensino libertador
ndo pode ser padronizado. A acao criativa, situada, experimental,
que cria as condic¢des para a transformacao, testando os meios de
transformacao. (Freire; Shor, 1986, p. 23)
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O TRABALHO DA PRECEPTORIA NOS TEMPOS DE
RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE5!

Ananyr Porto Fajardo
Ricardo Burg Ceccim

Introducao

Instituidas desde 1977, as Residéncias Médicas niao tém uma
regulamentacdo abrangente da formacdo e do desenvolvimento da
preceptoria. Elas tém a exigéncia de detencdo do titulo de especialista
(nos termos do reconhecimento desse titulo pela Comissdo Mista de
Especialidades Médicas®?) para o exercicio da supervisio de residentes.
Instituidas em 2005, as Residéncias em Area Profissional da Satide agregaram
ao cendrio da especializacdo em satide um novo quadro de preceptores, sobre
0s quais também ndo conhecemos perfil e necessidades. Para o exercicio da
preceptoria nas Residéncias em Area Profissional da Satide, a lei estabeleceu o
requisito de titulacdo prévia de especialista (especializacdo académica ou em
drea profissional) ou experiéncia de, no minimo, trés anos na area profissional

51 As reflexdes apresentadas neste capitulo compdem o projeto de tese de Doutorado intitulado
“Desaprendendo a Trabalhar em Satide: Borramento das Fronteiras da Prescricdo”, de Ananyr P. Fajardo,
desenvolvido junto ao Curso de Doutorado em Educacao, da Faculdade de Educacao, da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul.

52 A Comissao Mista de Especialidades Médicas é composta pelo Conselho Federal de Medicina, pela
Associagao Médica Brasileira e pela Comissao Nacional de Residéncia Médica.
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correspondente (tradicional tempo de servico em especialidade para acesso
ao exame de obtencdo do titulo de especialista em drea profissional pelas
sociedades de especialistas). Foi por esta condi¢cao que a Lei Federal n° 11.129
(Brasil, 2005) discerniu entre preceptores (necessariamente especialistas em
area profissional) e tutores (necessariamente do ambiente de trabalho onde o
residente se encontra).

No Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC), as Residéncias Médicas e em
Area Profissional da Satde representam, em conjunto, a maior concentracao
de residentes por instituicdo de satide na regido sul do Brasil®. O GHC atende
a distintas condicdes e situacdes de vida e satide da populacdo, oferecendo
atencao em ambitos que se complementam, sendo campo de estédgio e de
vivéncias para estudantes de cursos técnicos, cursos de graduacao e cursos
de pés-graduacdo. Uma diversidade de cendrios e de atores que possibilita
que profissionais em formacao e os facilitadores deste processo transitem
entre diferentes realidades de trabalho e desenvolvam habilidades e talentos
que incluem as potencialidades da interacdo entre diversas construgdes de
modelo assistencial e de ensino. Um dos enlaces desta rede é seu carater
pedagdgico da assisténcia, na qual se evidencia o lugar das Residéncias
Médicas e em Area Profissional da Satide. Os preceptores, profissionais do
servico/assisténcia, sdo aqueles que ressituam seu conhecimento e sua
experiéncia em drea profissional para a atua¢do docente junto aos residentes
no ambiente de trabalho, articulando aprendizagem e préticas cuidadoras
(com os usudrios, com as familias e com os cidadaos em inter-relagdo com a
instituicao).

A implantacdo da Residéncia em Area Profissional da Satide
no GHC aconteceu em 2004, sob um projeto pedagdgico de Residéncia
Integrada em Satde (RIS/GHC), investindo nas nocdes de integracdo ao
Sistema Unico de Satide (SUS) e as Residéncias Médicas, previamente
existentes. A criacdo da RIS/GHC representou a concretizagdo de um
desejo inicialmente manifestado pelos enfermeiros do Servico de Saude
Comunitéria (SSC), rede de unidades bésicas de saide componentes do
GHC, onde jé existia a maior Residéncia Médica em Medicina de Familia e
Comunidade do Brasil. Visava a atender demandas prementes para o pais

% As vagas de Residéncia Médica no GHC representam 25% do total de vagas desta modalidade de
especializacao profissional no estado do Rio Grande do Sul.
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quanto a expansdo da Estratégia de Satide da Familia, cujas equipes sdo
compostas por médicos e enfermeiros, além dos técnicos de enfermagem
e agentes comunitdrios de satde, e a alcancar — na formacédo em servico
— os preceitos da integralidade, universalidade e equidade da atencdo a
saude prestada no SUS.

AimplantacdoeimplementacdodoPrograma, foramsediversificando
as profissdes a serem inseridas na RIS/GHC. Hoje, ela oferece vagas para
residentes oriundos das dreas de conhecimento da enfermagem, farmécia,
fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo, odontologia, psicologia, servico social
e terapia ocupacional conforme quatro dreas de énfase: Atencao ao Paciente
Critico, Oncologia-Hematologia, Saide da Familia e Comunidade e Satde
Mental, mantidas as antecedentes Residéncias Médicas nas correspondentes
especialidades médicas, seja por acesso direto, seja por acesso com pré-
requisito em outras especialidades ou em drea basica na medicina. O projeto
pedagoégico das Residéncias em Area Profissional no GHC supde a integragdo
com as Residéncias Médicas, respeitadas as diferencas de acesso, de duragdo e
de demanda por habilidades especializadas em procedimentos diagnésticos
e terapéuticos das profissoes®.

A Preceptoria nas Residéncias em Area Profissional
da Saude

O desenvolvimento de um programa de Residéncia em Satde precisa
de alguns elementos essenciais, sendo um destes a presenca de preceptores
inseridos nos ambientes de trabalho onde a formacéo especializada ocorre. O
corpo de preceptores da RIS/GHC é constituido por trabalhadores da propria
Instituicdo com experiéncia profissional em suas 4reas de formacao, dos
quais se exige a titulacdo no ambito da pds-graduacdo lato ou stricto sensu.
Além destes, a RIS/GHC conta com professores convidados e/ou contratados

% Na medicina, certas vagas de Residéncia sdo de acesso direto, outras exigem pré-requisito. Para as
vagas nas chamadas dreas bdsicas (medicina interna, medicina pedidtrica, medicina ginecolégica,
medicina de familia e comunidade, cirurgia geral, por exemplo) o acesso é direto; para as dreas de maior
especializa¢do, exige-se, como pré-requisito, a Residéncia concluida em drea bdsica (intensivismo,
cardiologia, oncologia, hematologia, por exemplo) ou em outras dreas profissionais (cirurgia
cardiovascular, neurocirurgia, por exemplo). As Residéncias Médicas também variam a sua duragao
conforme a drea de especialidade (2, 3, 4 ou 5 anos, podendo chegar a 7 anos quando a especialidade
envolver o acesso por pré-requisito em especialidade prévia, como é o caso da cirurgia cardiovascular).
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especificamente para desenvolver contetdos tedricos. O projeto institucional
também prevé o desenvolvimento de processos formativos internos e externos
para os preceptores, mediante convénio com universidades locais e regionais,
para que o corpo docente possa ser permanentemente atualizado e qualificado
para as acdes de ensino.

Muitos profissionais dos ambientes de trabalho vinculados a RIS/
GHC passaram a buscar cursos de pds-graduacgdo junto as instituicdes
conveniadas e outras, com o objetivo de se aperfeicoarem para o
exercicio da docéncia em servico, aproveitando as oportunidades de
fomento e liberacdo normatizadas pela Instituicao (Brasil, 2010a; 2010b).
Isto repercute ndo apenas na qualidade pedagoégica da instituicdo, mas,
também, em sua qualidade assistencial e de interacdo com a cidadania
com a qual interage.

Paraquesepossavisualizaradiversidade de profissdeseoquantitativo
de vagas de Residéncia em Area Profissional na RIS/GHC, apresentamos
um quadro com as vagas de Residéncia, bem como sua distribuicado e dos
preceptores por drea de énfase e profissdes para o ano de 2010.
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Quadro de vagas na RIS/GHC, 2010

. B Vagas para Residentes Nede
Enfase Profissdes
1° Ano (R1) 20 Ano (R2) Preceptores
Enfermagem 8 9 7
A B Paci Fisioterapia 4 4 2
Ct(}ar'l(;aoAa}?C aciente Fonoaudiologia 2 1 3
ritico (. ) Nutricao 2 -- 1
Subtotal 16 14 13
Enfermagem 1 1 1
Farmdcia 1 1 1
Oncologia-H logi Fisioterapia 1 1 1
On;o ogia-Hematologia Nutrigdo 1 1 1
(OH) Psicologia 1 1 1
Servico Social 1 1 1
Subtotal 6 6 6
2 2 2
Enfermagem
. . 2 2 1
i Psicologia
Satde Mental . . 2 2 2
Servigo Social
(SM) . .
Terapia Ocupacional
2 2 2
Subtotal 8 8 7
Enfermagem 7 7 5
Farmacia 4 4 1
Satide da Famili Nutri¢ao 2 2 1
Cau € _Z smls?g Odontologia 9 9 8
omunidade (SFC) Psicologia 5 5 1
Servico Social 7 7 4
Subtotal 34 34 20
Total 64 62 46

Fonte: Geréncia de Ensino e Pesquisa (GHC, 2010)

Sdo 46 profissionais que atuam como preceptores junto a RIS/GHC
(2010), correspondendo a uma proporc¢do de, no minimo, um preceptor para
cada trés residentes, considerando-se as 64 vagas oferecidas para residentes
de primeiro ano (R1) e as 62 para os de segundo ano (R2)%*. Em relacdo as
titulacdes de pés-graduacao entre os preceptores, uma é doutora, 11 sdo
mestres e 34 sdo especialistas. Esta realidade, contudo, é proviséria, pois,
devido a educacdo em servico, vérios destes preceptores buscaram cursos de
mestrado ou doutorado, muitos se encontrando em formacao.

% A defasagem de duas vagas entre 1° e 2° anos da Residéncia se deve a recente abertura de vaga para
nutricionista como residente na drea de énfase de Atengao ao Paciente Critico.
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E possivel observar que a enfermagem constitui o maior nticleo
profissional entre os preceptores, com 15 enfermeiros, sendo o tinico grupo
profissional presente nas quatro énfases, coerentemente com o perfil
do trabalho em satde. Sete assistentes sociais, trés nutricionistas e trés
psicdlogos atuam em trés énfases; duas farmacéuticas e trés fisioterapeutas
estdo ligadas a duas 4reas de énfase; trés fonoaudiélogas, oito odontélogos e
duas terapeutas ocupacionais estdo vinculados a uma énfase apenas. Além
desses, outros profissionais atuam como orientadores de pesquisa, de campo
profissional da satide (conceito ampliado de saude e 4reas de énfase) e de
nucleo profissional da satide (profissoes e dreas de especialidade profissional)
sem serem designados como preceptores, devido ao nao predominio de sua
atuacdo no mesmo ambiente de trabalho do residente.

Alguns dos campos de atuacdo da RIS/GHC contam com um ntimero
proporcionalmente maior de preceptores para atender as necessidades de
ensino e aprendizagem peculiares dos residentes que ali circulam no decorrer
da especializacdo em d4rea profissional. Um exemplo sdo os residentes
odontélogos que atuam em oito diferentes unidades do SSC, demandando
atencdo dos preceptores deste ntcleo profissional em cada campo de
insercao.

Os profissionais que exercem formalmente a preceptoria no
GHC recebem uma gratificagdo de fun¢do no valor equivalente ao padrao
5 da tabela de Funcdes Gratificadas da Instituicdo (R$ 371,64%) por se
responsabilizarem de maneira regular pelas tarefas relacionadas ao processo
de ensino, aprendizagem e pesquisa dos residentes. Da mesma forma que
os residentes, os preceptores sdo avaliados periodicamente em relagdo a
aspectos tedrico-praticos e relagdes interpessoais (Brasil, 2010a).

Desde 2007, todos os novos profissionais contratados pelo GHC para
cargosque exijam escolaridade de nivel superior passaram a ter comoumade suas
possiveis atribui¢des a supervisao de residentes e estagidrios. Esta determinacao,
atualmente, abrange tanto as categorias profissionais pertencentes as dreas-fim,
isto é, com atuacdo junto ao paciente ou nos ambientes terapéuticos, como as
dreas-meio, como os cargos de advogado, arquiteto e técnico em educacdo, uma

%A FG 5 corresponde a algo como 73% do saldrio minimo nacional, para que se tenha um parametro
valorativo.
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vez que o projeto técnico e politico da Instituicao visa a consolida¢ao do estatuto
de instituicdo de ensino e assisténcia.

Grande parte dos trabalhadores que podem ser preceptores é
oriunda de cursos de graduacdo cujos curriculos eram ou sdo fragmentados,
organizados por disciplinas e que ndo preparam para a docéncia em
servico, incluindo a orientacdo de pesquisa. Ao passarem a exercer estas
funcoes, acrescidas ao tradicional papel de prestador de servico em satde,
desempenhado hd mais ou menos tempo na Instituicdo, evidencia-se um
grau de tensdo conforme a seguranga que os preceptores sentem para seu
exercicio e a presenca de apoio da Instituicdo.

As narrativas sobre esse tensionamento, muitas vezes expresso
informalmente, variam da crescente demanda de trabalho a exigéncia do
registro de produtividade por procedimento; da inseguranca para exercer a
docéncia arotatividade no exercicio da func¢do; da caréncia de formacdo para
orientar pesquisas ao desconhecimento do sentido de ser pesquisador; do
receio de se defrontar com o novo ao confronto com o inovador; do desejo de
alcancar a perfeicdo as lembrancas de professores que pouco sabiam ensinar;
de residentes que se comportam como alunos dependentes a preceptores
que se comportam como residentes; da escuta de queixas ou de avaliacdes
improvisadas a escuta pedagdgica.

Assim, foi se delineando um incomodo que pode ser compreendido
como um descompasso entre o que esta prescrito para o trabalho no campo
da Satde e o esperado no cotidiano de uma instituicdo com caréater tao
multiplo como o GHC. A cultura do trabalho em satide ndo prevé a interacdo
com ensino e pesquisa, pois o que prevalece na nossa memoria é o professor
universitario (dentro da sala de aula) e o pesquisador cientista (dedicado
a um ambiente académico ideal) como contraposi¢des ao trabalhador
em inter-relacdo direta com um paciente ou com usuérios individuais ou
coletivos das agdes e dos servicos sanitarios. A prépria definicdo do que é ser
preceptor ainda carece de maior consisténcia na produgdo brasileira (Botti;
Rego, 2008).
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Como a preceptoria esta sendo vivenciada

A simultaneidade de funcgdes e de papéis desempenhados no
exercicio da preceptoria coincide com o que Santos (1997) descreve como
invisibilidade da padronizacdo das atividades, realgando a dificuldade
de perceber a fronteira entre o trabalho prescrito e o trabalho realizado.
Além disto, a falta de reconhecimento dos limites entre o efetivado e o
pré-determinado também ndo permite que o trabalhador assuma uma
relevante ou possivel autoria de sua ocupacdo (Clos, 2006). O tempo de
trabalho (prescrito e real) e o tempo de nao-trabalho, durante o qual sao
desenvolvidas outras potencialidades humanas (Dal Rosso, 1996), podem
passar a ser vividos conjuntamente, levando a uma potencial sobrecarga e
um prejuizo na composicdo entre o que é o laboral e o que é o vital. Como
exemplifica Gorz (2003), é possivel reconhecer outras formas de registrar o
tempo passado no exercicio do trabalho que ndo os limites de horas, dias
e meses e, consequentemente, de valor-hora de cada um, pois a carga de
trabalho também pode ser evidenciada em anos ou por uma vida:

(...) o mesmo raciocinio que vale na escala de trés anos ou de
cinco anos vale também na escala da vida inteira com seus vinte
a trinta anos de trabalho (20.000 a 30.000 horas): ndo h4d nenhuma
razdo para nao vislumbrar sua extensao ao longo de quarenta ou
cinquenta anos de vida - ou sua concentragdo em dez ou quinze
anos —, nenhuma razao para nao admitir um novo “projeto de vida’,
a uma “segunda vida”, a uma segunda ou terceira oportunidade na
vida, a um segundo ou terceiro recomeco. (Gorz, 2003, p. 208)

Morais (1998) agrega o conceito de um terceiro tempo que, além
dos pares denominados de tempo produtivo e ndo-produtivo ou residual e
tempo de trabalho e tempo livre, seria o tempo regulado pela liberdade, ndo
vinculado a satisfacdo de necessidades de sobrevivéncia e nem de resposta
especifica as funcoes profissionais. Ressalta, contudo, que este terceiro
momento é tdo permeado pelas marcas do cotidiano do trabalhador quanto
os demais. Portanto, a composicdo entre o trabalho prescrito (a “tarefa’) e o
trabalho real (a “atividade”) resulta em uma articulagdo de regras e objetivos
previamente definidos para serem seguidos e alcancados sob determinadas
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condicbes em respostas possiveis, mediante a interferéncia do préprio
trabalhador (Brito, 2006).

Consolidando o que Bendassolli (2007) denomina como “contrato
psicolégico de trabalho” — ou seja, os direitos, os deveres e as obrigacoes
percebidos pelos trabalhadores como implicitos a relacdo de trabalho
estabelecida, embora nem sempre formalizados em um contrato trabalhista —
as expectativas e a experiéncia passada dos profissionais comecaram a integrar
seu exercicio como preceptores da RIS/GHC. Podemos dizer: de um lado,
novos encargos-tarefa; de outro, novas poténcias de si e, de outro lado, ainda,
a introducdo de novos compromissos com a sociedade ao ser trabalhador
de satde nas sociedades humanas ou na vigéncia do SUS (integralidade da
atencdo, trabalho em equipe multiprofissional e interdisciplinar, resolutividade
da assisténcia, evitar a duplicidade de meios para fins idénticos).

As transformacoes atuais no campo laboral exigem a atencdo de
olhares académicos e o registro de vivéncias dos atores que protagonizam a
atividade profissional (Schwartz, 2007). O trabalho em satide exige a educacao
formal que resulta em certificacdo e habilitacdo profissional especifica. Essa
formacdo ocorre ao longo da graduacdo do estudante e engloba alunos e
professores vinculados formalmente as instituicées de ensino superior. J4 o
desenvolvimento em satide é resultado de iniciativas educativas buscadas no
decorrer da pratica profissional dos trabalhadores, envolvendo os ambientes
de trabalho. No decorrer do préprio trabalho, os profissionais devem recriar
suas profissdes, o que implica construir a realidade que resulta de sua
intervencdo sobre ela, inclusive o desafio das praticas entre-disciplinares
em que ndo sejam cerceados por limites profissionais em detrimento da
terapéutica que requerem usudrios e sistemas de satde (Ceccim, 2004).

Cada vez mais o trabalho em equipe de satide vem sendo acionado,
tantono ambito profissionalcomoacadémico,commodalidadesdeintersecdao
entre profissionais, usudrios e servicos; reunindo praticas anteriormente
fragmentadas para uma abordagem potencialmente integralizadora da
atencdo, cada vez mais complexa, sob o ponto de vista das relacées que se
dao, pois se pode detectar necessidades sob olhares diversos e implementar
formas complementares e intersetoriais para a atencao as diversas situacoes
de vida e saude, estando, nessas situacdes, incluidas as possibilidades do
adoecimento.
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O processo de ensino e aprendizagem de residentes em Satide resulta de
construcdes sociais historicamente produzidas. Contudo, a assisténcia a satide
centrada no atendimento a doenca ja nao responde as necessidades de vida do
usudrio, até entdo encarado apenas como um paciente. Assim, se o “mestre”
promover o ensino da maneira tradicional, privilegiando o olhar “profissional-
centrado”, provavelmente nio passara de um tradutor, dificultando que o
aprendiz se faca intérprete do que vivencia (Steiner, 2005). O exercicio do poder
na relacdo pedagdgica estabelece significados distintos para os atores educados,
entre estes significados estdo aqueles aos quais se submeter e que constituem os
atores como socialmente construidos (Fendler, 1998).

Por sua vez, os preceptores da RIS/GHC, que assumem a fungéo
de facilitadores do processo de ensino e de aprendizagem e que também
trabalham na assisténcia a saide, reagem a possibilidade de ruptura com o
modo tradicional pelo qual aprenderam a ensinar e a aprender. Resistem em
deslocar-se do lugar de propriedade da prética ao de sua interrogacdo e ao
compartilhamento exigido em uma pratica pedagégica construcionista. Tém
em sua memoria o que se aprendeu na escola e atualizam esta memoria com
o que se faz no local de trabalho. Uma educacdo que se continue deveria
mover estes valores, saberes e poderes para novas posicdes (D’Espiney, 2003).
Com isto, a simultaneidade entre a teoria “e” a pratica poderia transforma-los
em “conceptores e executantes”, conforme proposicdao de Abreu (2003), que
identifica nesse cardter difuso dos limites temporais e espaciais da formacao
nas Residéncias em Satide a possibilidade de que acdo e formagao ocorram
de forma indissociada. O terreno da Satde se colocaria como um campo
educativo do trabalho em Satide, o exercicio do trabalho como aprendizagem
do trabalho em um ambiente onde o trabalho seja educativo.

Provavelmente por ser caracterizada como atividade pratica, a
atencdo a sadde carece do reconhecimento de que a “atividade” inscreve
acdo, subjetivacdo e reflexdo e de que a docéncia faria parte do complexo
tripé ensino-aprendizagem-assisténcia em Saude, articulando os campos da
Educacao e da Satide. Mais ainda, talvez uma figura-chave para esta reflexao
seja a imagem fisica da mandala com seu movimento multidimensional
embasado na inter-relacdo entre elementos singulares que confluem para
um centro ou dele se irradiam (Ceccim, 2005). As configuracdes de um
processo formativo ou de trabalho seriam postos pela rede de relacées entre
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pessoas que se dizem respeito e ndo por organogramas de pessoas que dizem
respeito as instituicoes disciplinares e mundos imoéveis.

Os preceptores devem envolver-se ativamente em todas as fases
da proposta pedagégica e assistencial, desde sua elaboracdo, passando
pela selecdo dos candidatos, pelo acolhimento aos novos residentes e
pela recriacdo educativa dos ambientes de assisténcia. Contribuem com
sugestoes para a aquisicdo de insumos e equipamentos, em publicacdes e na
qualificacao dos préprios colegas, pois 0 novo mundo real do trabalho passa
a inserir-lhes em uma posicao colaborativa permanente e a disposicdo de
pares entre atores sociais do cotidiano.

Quando o trabalho é imaterial

O trabalho contemporaneo passa a hegemonia de seu carater fisico
ao cardter intelectual, ndo enfocado apenas a transformacdo da natureza
(Cattani, 1997). Verifica-se uma elevada transicdo de trabalho material
(valores dimensiondveis) para trabalho imaterial (valores sem dimensao),
evidenciando-se a interagdo humana entre colegas e com os usudrios de
suas ac¢oes profissionais que produzem afeto, conhecimento e comunicacao
(Fonseca; Engelman; Giacomel, 2004). Cada vez mais a tradicional distin¢do
entre trabalho manual e intelectual, ou material e imaterial passa a significar
uma oposicdo e uma desvalorizacdo injustificada entre o primeiro e o tltimo
termo de cada par, sendo o setor dos servigcos, dentre eles os de atencdo a
sauide e de ensino formal, aqueles que permitem, com mais clareza, visualizar
a indistincdo (Dal Rosso, 2006; Fortunati, 2007) e, portanto, detectar
caminhos a reconstrucdo do trabalho que valorize seus atores na producao
de existéncias, saberes, mundos “e” produtos.

Atuando na interface entre Saide e Educacdo, nem todos os
preceptores da RIS/GHC reconhecem que a qualidade e a natureza de
seu trabalho vém mudando, caracterizando o exercicio de um trabalho e
a producdo de um bem imaterial, como producdo de conhecimento ou
producao de si mesmo, como indicam Hardt e Negri (2004). Com frequéncia,
0s preceptores questionam seu proprio saber e sua prdtica, em uma
interessante interrogacdo daquilo que fazem, supostamente bem, ha muito
tempo. As dicotomias entre saber e fazer, entretanto, sio recomecadas mais
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uma vez e verifica-se a falta de reconhecimento de que o cuidar e o ensinar
também representam trabalho, nao sé o atender e o prescrever.

Na condicdo de profissionais que exercem a assisténcia a satde
h4 muito tempo, expressam o temor de ndo possuirem aptidoes flexiveis o
suficiente para ampliarem seu ambito de acdo; contudo, é exigido que tomem
decisdes e que se responsabilizem por elas, transitando entre determinadas
funcoes e hierarquias, além de maximizar seu tempo de producao. Novamente
deparamo-nos com um fato singular: de um lado, crescem os encargos-
tarefa, sem que tal ampliagdo tenha sido algo contemplado na agenda desses
trabalhadores ante a Instituicdo; de outro, redimensiona-se o trabalho ante
suas responsabilidades sociais para com o atendimento das necessidades
em saude das pessoas e do setor onde se inserem como atores produtivos.

Lazzarato e Negri (2001, p. 30) explicitam a totalidade do trabalho,
ao lembrarem que

(...) a categoria clédssica de trabalho se demonstra absolutamente
insuficiente para dar conta da atividade do trabalho imaterial.
Dentro desta atividade, é sempre mais dificil distinguir o tempo de
trabalho do tempo da producdo ou do tempo livre. Encontramo-nos
em tempo de vida global, no qual é quase impossivel distinguir entre
o tempo produtivo e o tempo de lazer.

A demanda intensiva pelo intelecto, pelo encontro com o outro,
pelo conhecimento adquirido e pelo cuidado é constante. Isto faz com
que “os tempos de trabalho invadam os de nao-trabalho”, como pontua
Dal Rosso (2006, p. 76), aproximando-se do que Kamper (1997) relata em
relagdo a situacgdo vivida por professores universitarios na década de 1990
na Alemanha, quando trabalhavam duas vezes mais do que os operdrios
sindicalizados. Assim, a exigéncia de manter atitudes positivas em relacao
a tarefas, além das préprias da assisténcia, reforca a intensividade do
trabalho exercido na instituicdo, j4 que todo o tempo é utilizado para
tudo - atender, ensinar, orientar, pesquisar e aprender, o que impossibilita
sua quantificacdo e mensuracdo de acordo com os critérios tradicionais
vigentes (Gorz, 2005).
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O desejo de aprender e de ensinar fica submetido as exigéncias
concretas e formais, resultando na continuidade da compartimentalizacao
do saber e do fazer, expresso por momentos e locais distintos para cada
atividade, além de formas de expressdo diferenciadas para cada uma.
A desterritorializacdo daquele que cuida, ensina e orienta leva a uma
atratividade do tempo e do espaco para o exercicio profissional, rompendo
o limite de um tempo do trabalho para ocupar um tempo da vida (Lazzarato,
2003). Este borramento dos limites entre elaborar e executar promove o
desenvolvimento e a dessubjetivacdo/ressubjetivacao do trabalhador.

O fruto do trabalho imaterial em Satide possui um cardter de
permanéncia e transformacdo de seu produtor e de seu consumidor, por
meio da relacdo de servico criada na interface entre ensino, assisténcia e
pesquisa segundo formas tecnolégicas especificas de comunicacao. Outra
caracteristica perceptivel neste setor é o seu desenrolar em redes e fluxos,
em uma interdependéncia entre niveis e hierarquias, muitas vezes gerando
contradicoes entre quem faz e quem coordena (Lazzarato; Negri, 2001).

Os movimentos contemporaneos de resgate da integralidade do
olhar sobre e com os usudrios dos servicos de atencdo a saide vém sendo
cerceados por um discurso de uma suposta qualificacdo do atendimento. Isto
reforca o confronto entre assisténcia e atencdo a satiide, representado pelo
atendimento as demandas pontuais em contraposicdo a um olhar ampliado
sobre as necessidades observadas e sentidas e ndo somente as queixas, sinais
e sintomas. Simultaneamente, o processo de ensino e de aprendizagem em
equipe e em servico coloca em xeque o saber de quem sempre dominou
um dos lados do binémio, neste caso o preceptor, visto que outros atores
(residentes) passaram a demandar informacdes e a questionar atitudes
terapéuticas intocadas até aquele momento. Esta seria uma demanda de
“desaprendizagem” em seu aspecto mais radical, pois desarranjar um olhar
vertical em prol de uma perspectiva horizontal constitui um desafio imenso
(Rifkin, 2004). Ademais, € possivel perceber a dificuldade em aceitar que o
lugar de cada um possa ser dinamicamente intercambiado nas interfaces
propostas, potencializando assim o sujeito da aprendizagem (e da atencao,
certamente), qualquer que seja. Nao se trata de aprender coisas; hd que
desaprender conceitos, praticas e valores perfeitamente instituidos e aceitos
em nossa sociedade.
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Uma perspectiva que ainda ndo foi plenamente alcancada é a
constituicdo de momentos de reflexdo tedrica sobre o exercicio profissional
no desenrolar do cotidiano, tentando romper com a dicotomia teoria e
pratica. Parece ser dificil dar-se conta de que pensamos ao trabalhar e
trabalhamos pensando, como se o tempo do trabalho tivesse que ser tao
especializado quanto o da formacdo, como questionou Foucault (1987) ao
enfocar o pensamento como o desterritorializador do trabalho e da formacao,
sempre que emergente. Uma vez que imanente, o pensamento, ainda que
em diversidade de graus de poténcia, emergird sempre.

A multidimensionalidade do pensar e do fazer

O ambiente hospitalar foi transformado de local de prestacado
ininterrupta apenas de servicos assistenciais em satide, em espaco de ensino,
aprendizagem e pesquisa. Entretanto, as relacdes de trabalho existentes nao
acompanharam esta evolucao, pois durante muito tempo foi mantida uma
perspectiva biomédica da assisténcia aos agravos a satide de quem procura
a instituicdo (Feuerwerker; Cecilio, 2007). Talvez aos médicos, pela presenca
da formacdo em servico, a religacdo trabalho-educacdo tenha sido mais
valorizada, enquanto as demais profissdes relegou-se ao trabalho um lugar
de fazer aplicado. Na enfermagem, onde a formacdo em servico € central, ela
ganha uma conotacdo impregnada pela divisdo técnica e social do trabalho;
é a educacdo dos enfermeiros para os auxiliares/técnicos em enfermagem,
aos quais se reserva a renovacao do trabalho prescrito por meio da educacao
continuada.

Atualizando estas situacoes para a RIS/GHC, fica evidente que o
desafio de oferecer atendimento especializado de exceléncia disputa espaco
e tempo com as exigéncias de uma formacdo em vérios &mbitos da atencao,
além de exercicios de gestao do trabalho que tragam relevancia aos processos
de ensino, de aprendizagem e de pesquisa. Perceber estas oportunidades
e aproveita-las deve fazer parte de uma instituicio que queira e precise
responder a demandas atuais no campo da Satide que estdo em permanente
transformacao.

Na medida em que surgem propostas de mudanca do exercicio
profissional em satide, a individualidade de determinada categoria é posta
em xeque pelos coletivos de trabalho e por multiplicidades singulares.
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A possibilidade de ver abalado um determinado poder também ameaca
privilégios estabelecidos por uma etiqueta prépria e exclusiva. O uso de
jargoes, atitudes e comportamentos, distintivos de outras préticas, mas
nio exclusivos delas, compde relacbes de poder embasadas no olhar
pretensamente cuidador, mas mais ainda, controlador e disciplinador. O
surgimento de algo demarcado por outros cédigos desencadeia temor e
inseguranca, desacomodando o tradicional.

Aluz do quadro brevemente apresentado, é possivel pensar em uma
integracdo na formacdo de especialistas em Satide ndo embasada apenas
em um rearranjo do curriculo, metodologia ou da intensidade da presenca
nos ambientes de trabalho, mas também no reconhecimento das esferas
de producdo de afeto e conhecimento implicado (Merhy, 2005). O fato de
os preceptores saberem muito a respeito de determinado contetdo e terem
alcangado sucesso na carreira nao garante o desenvolvimento adequado
do exercicio da docéncia nem da pesquisa, necessitando de estimulos
permanentes para a reflexao e a proposi¢do de alternativas vidveis de ensino
e aprendizagem (Batista, 2005).

E interessante pensar sobre a multiplicidade de fatores que
influenciam a politica de educacdo para a formacdo de profissionais de
satide que avance além da técnica e da tecnologia. A base da reflexdo deve
ser o reconhecimento da complexidade da vida e da satide, o rompimento de
dogmas, a reconfiguracdo de paradigmas, a reconceitualizacdo da atencao
a satide como cuidado e ndo apenas atendimento e selecdo de perspectivas
desde as quais se aposta na qualidade do sistema de Sadde. E necessario
flexibilizar os limites até entdo rigidos entre categorias, entre saberes e
entre fazeres, a fim de proporcionar a integracdo pela atencdo que todos
merecemos, superando a mera consultoria entre profissionais diversos para
somente troca de informacgées (Pires, 1998).

Com a educacdo no trabalho ou por meio de um trabalho educativo,
abre-se a possibilidade de que incidam sobre a qualidade do trabalho os
valores educativos da requalificacdo e do pensamento, da reflexdo e do
reengendramento, tendo emvistaaqualidadedavidadaqueles que dependem
de seu trabalho para ter um melhor viver, um melhor enfrentamento dos
adoecimentos e uma adequada atencdo ao morrer.
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Assim, a subjetividade dos atores envolvidos nos processos de
formacdo que atuam na interface entre satde, ensino e pesquisa jamais sera
amesma sempre que for permeada pela perspectiva da complementaridade,
pois a reinvencdo do constituido contribui para uma reconstituicdo das
relagoes (Fendler, 1998). Quanto mais questdes forem propostas, maior a
possibilidade de serem abertos caminhos e abordagens para as mesmas,
fazendo com que novos estimulos recirculem e fortalecam a vitalidade dos
campos de formacdo e desenvolvimento.

Novos caminhos por trilhar

Seria importante identificar pontos de convergéncia e incongruéncia
entre o que € prescrito formal ou informalmente aos preceptores na atuacao
como docentes em servico; o que é produzido na situacdo de trabalho,
conforme as possibilidades existentes, e o que é necessario na constituicao
de programas de educacdo em servigo para tornar visivel como as relagdes,
saberes, poderes e praticas (Vidal, 1997; Ferreira, 2003) estdo se transformando
e quais devem ser as agendas de e para trabalhadores em instituicées de
ensino e assisténcia. Isto pode ficar evidente nos efeitos em potencial sobre
os atores afetados por esta modalidade de ensino, lembrando que nem tudo
que é apre(e)ndido determina agir de forma automaética (Candrio, 2003).

E fundamental desinvestir os poderes instituidos, tendo ciéncia de que
outrospoderesserdoincorporados, masqueigualmente poderdoseridentificados
e reconfigurados com o andar da vida. Talvez assim possa ser reconhecido que
a atuacao dos preceptores na contemporaneidade deve ultrapassar a técnica e
o0 tecnicismo e avancar para a producdo de conhecimentos e afetos, ocupando
tempos e espacos além do prescrito e autorizado, valorizando o realizado e o
desejado, passando a permear outras dimensdes de trabalho sustentadas por
criacdo, curiosidade e aprendizagem do novo.

A experiéncia de ser preceptor; de fazer e pensar e de pensar fazendo; o
quanto de trabalho imaterial e real, em composi¢do com o trabalho material e o
trabalho prescrito, existe neste exercicio; e como estas pessoas gostariam de ser na
relacdo com os residentes, constituem possiveis agendas de trabalho e provéveis
elementos para produzir um referencial teérico inédito sobre este tema. Talvez,
entdo, seja possivel promover uma formacao “anfibia’, como metaforicamente
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Almeida Filho (1997) refere-se as demandas e respostas transdisciplinares criadas
em nosso tempo, junto aos profissionais de satide da contemporaneidade.

No que se refere a uma teoria contemporanea do trabalho, a
introducdo das Residéncias em Area Profissional da Satde no cotidiano das
préticas em servico nédo repercute apenas na qualificacdo de quadros para
as novas geracdes profissionais; seu impacto é imediato na recomposicdo e
na qualidade imaterial e material do trabalho, devendo compor, portanto,
a agenda de gestao do trabalho em Satide. A viabilizacdo da preceptoria de
Residéncias em Area Profissional da Satide, neste momento inovador aos
servigos e sistemas de satiide, ndo pode ter seu valor relativizado; ela é condicao
de possibilidade para muitas das transformacoes desejadas pelos usudrios das
acoes e dos servicos de saude, devendo pertencer a construcao da dedicacdo
ao trabalho e do desenvolvimento institucional e profissional pelos gestores
do SUS e pelo movimento organizado de trabalhadores do setor.
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A RELACAO ENTRE PRECEPTORES E
RESIDENTES: PERCURSOS E PERCALCOS

Ana Cldudia Santos Meira
Anisia Reginatti Martins
Milene Calderaro Martins

O tempo de relacionamento firmado entre preceptor e residente é
longo: desde o inicio da Residéncia, serdo dois anos nos quais um fara parte
da vida do outro. Da vida profissional, sem divida: o preceptor, segundo o
Manual da Residéncia Integrada em Satide do Grupo Hospitalar Conceicdo
(RIS/GHC), é aquele que tem a fun¢do de acompanhar, ensinar, supervisionar,
auxiliar o residente na formacao que agora ele inicia.

Conforme o Projeto Politico Pedagé6gico da RIS/GHC, os preceptores
atuardo como referéncia para o residente, devendo promover a integracao
entre os diferentes profissionais em formacdo, destes com a equipe de
sauide, com a populacdo e os demais servicos com os quais estabelecerao
relacdo durante o desenvolvimento da Residéncia. Sdo responsdveis pela
orientagdo dos residentes nos conhecimentos relativos a campo e nucleo
em sua area de atuagdo, bem como com relacéo as acoes interdisciplinares.
Neste sentindo, tais profissionais deverdo possuir os seguintes requisitos:
dois anos de experiéncia na drea de atuacao e/ou Residéncia completa e/ou
pos-graduacdo na érea; disponibilidade e disposicdo para trabalhar com os
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residentes e fazer a articulacdo com o servico e equipe de satiide; compreensao
de que o residente é um profissional em formacdo; conhecimento sobre o
Sistema Unico de Satide (SUS) e como sua drea de atuacdo se articula as
demais do Sistema; conhecimento e identificacdo com o projeto da RIS/
GHC; disponibilidade para se envolver com as atividades de formacao
tedricas desenvolvidas nos servicos; integrar os contetidos trabalhados nos
diferentes espacos de formacéao teérica com o trabalho cotidiano nos espacos
de formagdo em servico.

A supervisdo corresponde a um dos modelos mais antigos de
ensinar e de aprender um oficio, uma técnica ou uma profissdo; todavia,
mesmo com toda esta trajetéria temporal, ainda € instigante e complexa.
Conforme definem Brunstein e Boff (1991, p. 118), “os trabalhadores adotam,
de maneira geral, o entendimento de que a transmissdo do conhecimento
tedrico, embora tenha significado, ndo é o principal objetivo da supervisao.
O mais importante é a contribuicao para o crescimento e o desenvolvimento
do supervisionado”.

O residente, com sua presenca tdcita, faz movimentar a vida
profissional do preceptor, que terd que ler mais e estudar mais, para se
instrumentalizar nos desafios que acompanham cada novo residente que
chega. Assim, é um processo enriquecedor para todos os atores envolvidos,
na medida em que produz o efeito dominé em uma equipe que passa a
refletir sobre seu processo de trabalho, desacomodando alguns membros,
desencadeando conflitos e produzindo mudangas.

Nossa ideia neste texto é pensar sobre o envolvimento entre esta
dupla, a partir de experiéncias vividas por nés com nossos residentes,
bem como a partir do relato de colegas, da nossa e das outras Enfases®.
Acreditamos que, ainda que sejam situagdes particulares, outros preceptores,
de Residéncias diversas, passaram e passam por isso de forma semelhante.

Entre percursos e percalcos...

Muitas vezes, no exame de situacdes cotidianas, nos detemos em
aspectos mais concretos, ou seja, valorizamos mais o ébvio do que o sutil,

57 Compomos a Enfase em Satide Mental e, além dela, a RIS/GHC ¢ integrada pelas énfases em Satide da
Familia e Comunidade, Atencao ao Paciente Critico e Oncologia e Hematologia.
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quando naverdade hdumaimportante dimensdo simbélicaimbricada nessas
relacdes, que geralmente ndo é analisada e, portanto, € pouco compreendida,
que é a dimensao institucional. Nesse sentido, entender a relacdo preceptor
e residente significa também considerar o atravessamento das influéncias
institucionais.

A RIS, com seu cardter interdisciplinar, propde-se a desacomodar
paradigmas que a instituicdo cria como mecanismos proprios para se manter.
Sdo determinagdes que aparecem de forma concentrada e estabelecida,
capazes de exercer um controle sobre o coletivo. Na verdade, sdo meios que
o sistema encontra para garantir a organizacdo do que ja estd instituido. Isso
significaria desconstruir todo um conjunto de normas pré-estabelecidas,
0 que geraria inseguranca. Um exemplo disso estd na necessidade de
redistribuicdo da carga-hordria dos preceptores e orientadores de servico,
que devem incluir, dentro de sua pratica de assisténcia, o ensino e a pesquisa.
Precisamos acompanhar, orientar, planejar e executar outras fungoes que até
entdo nao faziam parte do cotidiano do servigo, enfim, com certa frequéncia
ampliando as possibilidades e, consequentemente, construindo formas de
atuacdo que venham ao encontro de nosso préprio discurso.

O projeto politico institucional do GHC contempla a identidade
da RIS; para isso, requer ampla parceria técnico-administrativa, sem que
se realizem e satisfacam somente as necessidades pratico-burocraticas
da instituicdo. Além de um senso de contribuicdo e cooperagdo, é ainda
necessario que todos os setores tenham o conhecimento e a compreensao
desta proposta. Porém, todas as dificuldades encontradas em um processo
de trabalho em equipe podem estar implicadas no desenvolvimento da
proposta de formacao da RIS.

Em muitos momentos, podemos nos ver na condicdo de
expectadores, ndo como sujeitos passivos ou subjugados, mas resistentes ao
poder instituido que, na maioria das vezes, nos exige o cumprimento do papel
tradicional e reducionista, aquele que estamos &vidos em ver superado. Em
resposta, nem sempre aceitamos o que vem determinado; portanto, “recuar”
passa a ser em algumas situacées uma estratégia de resisténcia para uma
possivel mudanca futura, na qual o tempo pode ser o nosso melhor amigo. E
assim vamos construindo uma nova forma de ensino-pesquisa-assisténcia,
comemorando cada conquista.
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Cuidar e gerir os processos de trabalho em satide compdem, na
verdade, uma s6 realidade, de tal forma que ndo hd como mudar
os modos de atender a populacdo em um servico de saiide sem
que se alterem também a organizacdo dos processos de trabalho, a
dindmica de interacdo da equipe, os mecanismos de planejamento,
de decisdo, de avaliacdo e de participagdo, ou seja, sem que seja
realizada uma renovacao cultural das prdticas e dos pensares em
satde. Para tanto, sdo necessdrios arranjos e dispositivos que
interfiram nas formas de relacionamento nos servicos e nas outras
esferas do sistema, garantindo praticas de co-responsabilizacao,
de co-gestdo e de grupalizacdo. A tarefa, assim, se apresenta
dupla e inequivoca: producdo de saude e produgdo de sujeitos.
(Baldisserotto, Fajardo, Pasini et al., 2006, p. 365-6)

Isso implica um trabalho lento, mas progressivo, que requer
envolvimento, dedicacdo, paciéncia e muita forca de vontade, pois
muitas vezes “é preciso agir sobre a prépria instituicdo — é preciso tratar a
instituicao” (Lapassade, 1989, p. 13) e, para isso, precisamos nos transformar
constantemente.

Em decorréncia dessas mudangas, é natural termos que traduzir
significados e analisar o cotidiano desse processo; enfim, dar sentido ao que
se passa nos grupos nos quais estamos inseridos.

Tanto da parte do preceptor como daquela do residente, aspectos da
personalidade, do jeito, do cardter individual, entram em cena, provocando
acoes e reacoes, e mobilizando. A histéria pessoal, a vivéncia pregressa, as
experiéncias ja vividas, tudo isso integra este novo profissional que nos chega
e a quem temos de acompanhar.

Ser preceptor em uma Residéncia é muito mais do que ser supervisor;
implica acompanhar o dia a dia, todos os dias, muitas acoes. Significa estar
na prética junto com o residente, em um grupo, em uma oficina, e observar
in loco sua atuacao, sua postura, sua capacidade de proximidade com os
usuérios de nosso servico. Abrange ver este residente em espacos diversos do
atendimento individual, como na ambiéncia, no almog¢o com os pacientes,
nos grupos, na avaliacao e nos semindrios.
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Representa ter para com ele um olhar tdo infegral como prevé o
principio da integralidade do SUS para os usudrios de nossos servicos.
Dito de outra forma, temos sob nossa responsabilidade o aprendizado do
residente na Enfase na qual ele faz sua formacao. Ele aprendera a atender,
orientar, coordenar grupos e avaliar. Todavia, muito mais do que isso, temos
o dever de também dar conta de aspectos de sua personalidade, ou seja,
de sua dindmica: o que, de sua personalidade se atravessa no desempenho
de suas funcoes, o que lhe impede de, por exemplo, posicionar-se frente a
alguns membros da equipe.

O fato de nossa Residéncia ser multiprofissional traz ainda novos
desdobramentos, na medida em que temos aqueles residentes de nossos
nucleos — e pelos quais somos formalmente mais responsaveis — mas também
os dos demais nucleos profissionais e que estdo — direta ou indiretamente —
ligados a nos, seja em semindrios, oficinas e reunides, ou no cotidiano. Logo
se deslinda a complexa rede que se constrdi desde entdo. Ai o que parecia
simplesmente ensinar ja ndo é mais s6 isso.

Na FEinfaseem Satide Mental, temos dezresidentes—sio cincoresidentes
do primeiro ano (R1) e cinco residentes do segundo ano (R2) —, o que converte
esta variedade em campo fértil para transferéncias e contratransferéncias
cruzadas. Logo, para além destas batalhas — as vezes ganhas, as vezes perdidas
— temos nossa vida pessoal, que também se faz presente e se mistura no que
seria somente a orientacdo técnica do trabalho dos residentes — é muito mais
do que isso.

Aparecerdo evidéncias de transferéncias e contratransferéncias
entre a dupla que podem vir a interferir na relacdo ensino-aprendizado. O
preceptor deve possuir caracteristicas positivas capazes de produzir uma
relacdo efetiva neste processo. Dependerd das capacidades de cada um
e de como este vai interagir com o residente no decorrer destes dois anos,
pois, para desempenhar esta funcgao, é necessario que tenha capacidade de
ensinar, de desenvolver um bomrelacionamento e habilidade para apontar os
problemas que o residente possa apresentar. Conforme pontua Schestatsky
(1991, p. 83), “em geral hd um certo consenso sobre aimportancia, adequagao
e intervencdes didatico-cognitivas do supervisor”.

Neste modelo de formacdo da RIS, a supervisdo privilegia
intervencdes mais ativas e elucidativas, permitindo ao preceptor acompanhar
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diretamente algumas prdticas de seu residente, mas também permite ao
residente observar o exercicio da prdtica de seu preceptor. Deparamo-nos
com uma realidade diferenciada do modelo classico das instituicoes de
formacdo. No contato cotidiano com os residentes, nosso préprio modelo
de assisténcia é colocado em xeque, porque fazemos parte da equipe que
implementa este servico. Também nossas acoes especificas do nticleo de
formacdo estdo sendo avaliadas, pois estes profissionais ja chegam amitide
com uma bagagem de conhecimento e prética.

Implica termos a capacidade de trabalhar na proposta interdisciplinar.
O preceptor deve ser capaz de confiar em seu colega, considerando as colocagoes
que o mesmo traz a respeito do residente, pois isso poderd auxiliar no processo
de avaliacao do mesmo. O residente de cada ntcleo estard atuando no campo
especifico da Saide Mental, o que significa estar na pratica juntamente com
profissionais de outros niicleos dentro de sua equipe. Conforme Siqueira (2002, p.
27), “amedida que os individuos envolvem-se tanto em tomar decisées como em
executd-las, um maior nimero de aspectos de suas habilidades sdao descobertos
e ficam evidentes mais oportunidades para o crescimento pessoal”.

Oprocessodeavaliacdaotorna-se, entdo, muito complexo, convertendo-
se em uma via de duas mdos, podendo facilitar ou dificultar, dependendo
da relacdo ja estabelecida previamente entre a dupla. Conforme ressalta
Rabaglio (2004, p. 5), “precisamos desenvolver algumas formas de fazer com
que a avaliacdo seja menos subjetiva’, ou seja, garantindo ao residente que ela
seja 0 mais transparente e criteriosa possivel, baseada em principios éticos,
propositos claros e que tenham como foco o desenvolvimento do sujeito como
um todo.

As intervencoes do supervisor devem variar de acordo com o perfil
do residente que chega, considerando a trajetéria académica e profissional
de cada um. Por ser um modelo de formagdo em servico com pequeno
numero de programas pelo Brasil, é muito frequente a vinda de profissionais
de diferentes Estados do Brasil, o que faz com que tenhamos que ficar mais
atentos para o processo de supervisdo, visto que os curriculos da formacao
académica sdo ainda muito distintos mesmo nos nticleos especificos. Ainda
neste mesmo plano, devemos verificar como sdo tratadas as politicas de
satide mental no Estado em que fez a sua formacao e qual a visdo que o
residente traz a respeito de sua pratica.
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Também ndo podemos esquecer as dificuldades que podera
apresentar em seu processo de formagdo por estar amitde afastado da
familia e da relacdo com os amigos, enfrentando uma cultura por vezes
muito diferente da sua.

E importante observarmos as caracteristicas de personalidade de
cada residente. Contudo, é essencial estarmos atentos para ndo corrermos
o risco de converter o espaco de supervisdao em um momento de cuidado de
outro carater ao residente. Quando néo estd mais em nossa alcada, devemos
ajudé-lo, se for o caso, a encontrar ou sugerir um profissional que possa
acompanhé-lo.

Rocha (1995, p. 939) alerta que, embora ndo sejamos nem um
terapeuta, nem um professor, podemos ser alvos — na supervisdo — de
demandas por parte do supervisando, que nos coloca nestes lugares: “seja da
posi¢do de analista, seja da posi¢do de professor, o supervisor presta-se com
facilidade a tornar-se objeto de idealizacao e de transferéncia®®”. A conducao,
segundo este autor, € que essa transferéncia ndo seja estimulada e que o
narcisismo do supervisando depositado no supervisor seja devolvido a ele.

A posicao do supervisor, a semelhanca do mestre Zen, é a de abrir
para o supervisando um campo de possibilidades, fazendo-o ao
mesmo tempo entender que tanto a escolha do caminho, quanto
0 processo para vivencid-lo, serd sempre uma vivéncia solitaria.
Longe de se assemelhar a um professor, cuja preocupacdo € a de
fornecer contetidos, teorias, o supervisor, em analogia ao mestre
Zen, é aquele que conduz o supervisando a se despojar de todas
as formulas, a fim de que possa constatar que cada paciente sera
sempre uma surpresa. (Rocha, 1995, p. 941)

Nao serd uma tarefa facil, como nao é qualquer relacdo humana em
que a proximidade nos faz estar presentes com tudo o que sabemos e com o que
ndo sabemos. Porém, esta relacdo em especial — entre preceptor e residente —
tem suas peculiaridades: serd uma relagdo de formagao, na qual componentes
como hierarquia, poder, avaliacdo, aprovacdo e reprovacdo garantem pontos

*Transferéncia é o deslocamento, a repeticdo para alguma pessoa do presente, de vivéncias, impressoes,
sentimentos e conflitos vividos originalmente com nossos pais, em um periodo pretérito de nossa vida.
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delicadosa dar conta, pensando na formacdo em uma instituicao de satide e na
proposta de ensino em servico para qualificacdo de profissionais habilitados
para gestdo e assisténcia de politicas publicas do SUS.

Muitas qualidades de relacdo se misturam. Em algumas situacdes,
ndo é dificil assumir o papel de uma preceptora-méae que ordena, manda
e castiga, reforcando algo que, logo, se converte em um circulo vicioso. E
preciso ficar permanentemente atento para as armadilhas que nossas acoes
e reacdes emocionais preparam e, assim, converté-las em um instrumento
do processo junto ao residente.

Um dos sentimentos a que precisamos estar atentos é aquele
despertado por uma relacdo positiva, porém idealizada. E facil — devido a
nossos aspectos narcisistas — reforcarmos uma atitude que, se de inicio era
de admiracao, transforma-se em idealizacdo. Por ela, temos a “vantagem”
de parecermos perfeitos, na medida em que temos um “aprendiz” que diz
de nossa capacidade, de nosso conhecimento, de nossas habilidades. O
problema se instala quando — embebidos em uma imagem parcial que
considera apenas nossos atributos positivos — formamos um conluio com o
residente: tudo fica bem na relacio, contanto que, da mesma forma que ele
nega nossos defeitos e nossas limitacdes, ndés também nos ceguemos para
aspectos nos quais ele estd falho no exercicio de suas atividades e em sua
aprendizagem. Logo, o processo fica com pontos cegos.

Um funcionamento deste tipo é danoso para a relacdo no presente,
o é igualmente para as relagdes futuras do residente, pois — quando membro
de uma outra equipe, ndo mais como residente, mas como profissional
contratado, podera seguir estabelecendo relacoes de idealizacdo. Por ser este
um movimento humano, quando este conluio quebra, ocorrem situacoes
conflitantes que acabam por criar instabilidade na relacdao com o contexto
geral do servico. Aparecem dificuldades que antes nao eram evidenciadas, o
que dificulta, além do ensino-aprendizagem, o processo terapéutico de cada
usudrio que se utiliza do servigo.

O corolério da idealizagdo do preceptor é que mantemos o residente
em uma posicdo de infantilizacdo. Isso fica disfarcado por uma exaltacdo
mutua, mas esconde — na verdade — muita hostilidade ou, no minimo, uma
falta de condic@o de estabelecer relacdes mais maduras, nas quais os objetos
sdo vistos e vividos como objetos totais e reais.
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Algumasvezes, podemosdesenvolverumaatitude super-protetorado
residente, fazendo enfrentamentos ou questionamentos que eledeveria fazer.
A consequéncia disto, porém, é que alimentamos uma atitude dependente,
infantilizando o residente e indo de encontro com o que é a proposta de
formacao e com sua prépria condicao, pois — ndo podemos esquecer — ele ja
é um profissional, nio mais um aluno, ndo mais um estudante.

A inevitdvel comparacdo (que é do ser humano) facilita muitas
vezes a dissociacao®. Os proprios residentes acabam, pela dindmica grupal,
assumindo diferentes papéis, muitas vezes por conta do olhar que o grupo
lanca a ela, e porque ele mesmo assume. Assim, nés preceptores acabamos por
comprar a ideia de que um é aquele que toma mais iniciativa, o outro é o mais
acomodado, um terceiro é o mais maduro, um quarto é o que participa mais.

Outra situacdo que observamos é de um residente que se mostra
disponivel demais. Acabamos por pedir tudo a ele, responsabilizando-o
por coisas que os demais também poderiam assumir — faria parte de sua
formacdo que assumissem. Este residente fica em um papel mais valorizado
e, assim, sente-se superior aos demais. Converte-se, contudo, em alvo de
inveja e passa a ser atacado pelo grupo, o que vem a reforcar a protegdo dos
preceptores frente a discriminacdo que comeca a acontecer: uma trama que
se alimenta e se retro-alimenta, uma acdo que provoca uma reacdo, que
provoca outra agdo e assim por diante.

Quando é o residente que nos instiga inconscientemente a exercer
estes lugares, talvez seja até mais facil de perceber, analisar e resolver
internamente. Todavia, quando ha aspectos de nossa prépria historia,
que podem ser idénticas ou semelhantes as histérias dos residentes, em
um primeiro momento isso nos coloca em contato com os mais variados
sentimentos e pode até mesmo nos deixar imobilizados.

Comefeito, as caracteristicas doresidente podem mobilizar sentimentos
e vivéncias ndo elaborados ou mal resolvidos do preceptor. A relagdo com
autoridades é um exemplo. O que normalmente acontece é que logramos um
ponto 6timo entre sermos de fato figuras de autoridade — no sentido de que
temos inegavelmente um lugar diferenciado na formacao profissional - e, ao
mesmo tempo, sermos parceiros de modo que ndo usemos as insignias de uma

%Mecanismo de defesa do ego que busca separar aspectos positivos e negativos, e como que distribui-
los em separado, a pessoas diferentes.
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funcdo para exercer poder sobre quem nos € subordinado. O desafio talvez seja
justamente discriminar o que é nosso e o que vem do residente.

Além disto, a dindmica da equipe, como grupo, sem duvida
afeta o residente. As vezes, algum membro da equipe se vé sob tensdo ou
desmotivado; outro tenta impor suas ideias e com isso desagrada e entra em
conflito com o grupo. Sdo percalcos geralmente continuos e intensos que, em
muitas ocasides, deixamos passar despercebidos, justificando como sendo
situacgdes naturais, pertencentes a todo grupo social.

Porisso, éimportante a contribui¢do da equipe para, em um primeiro
momento, sermos acolhidos e escutados. E onde podemos nos socorrer de
forma ética e ouvir um colega que ndo estd tdo envolvido com aquele residente
em especifico. A grande vantagem neste aspecto é que podemos contar com
uma estrutura interdisciplinar e com o préprio colegiado de preceptores.
Temos portos onde ancorar nossas angustias, davidas, frustragdes...

Entretanto, também existem momentos de criacdo, que igualmente
integram esse periodo de formacdo do residente, quando hd uma sintonia
mutuanoambiente de trabalho, possibilitando o exerciciolivre da criatividade
e do conhecimento.

Khouri e Herrmann (1997) definem o supervisor como um modelo
de conduta que se mantém receptivo aos sentimentos como medo, excitacdo,
ansiedade, necessidade de falar. Ao poder escutar sem tentar determinar
imediatamente uma linha de intervencdo, deixa um campo livre, tanto para
que se revelem as angustias, quanto para que emerjam, no préprio estilo de
cada profissional em formacao, seus proprios recursos.

Para estes autores, o residente deve identificar-se consigo mesmo,
para chegar a quem ja é, mas ainda nao o sabe; a supervisdo serviria ai para
mediar o processo. Falam de apropriar-se de si mesmo:

Oferecei-lhe sua prépria forma, ndo necessariamente a minha,
para a que dela se aproprie e amadureca. Apropriar-se do estado
emocional que leva o analista a realizar certo ato, identificar-se
com ele até conseguir transformé-lo interiormente num esbogo
de instrumento técnico, por meio da traducao viva que lhe possa
oferecer o supervisor — este é um dos circuitos mais bésicos do
processo de supervisdo. (Khouri; Herrmann, 1997, p. 213)
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Saoideias que surgem no cotidiano capazes de movimentar e produzir
novas clinicas, fazendo com que as equipes repensem seus modelos e agreguem
em suas praticas novas teorias. Desse modo, temos a possibilidade de reavaliar
nossas condutas, desde que estejamos dispostos a observar e entender essa
nova forma de se relacionar no trabalho e a partir dele.

E neste percurso, onde aportamos...

Merhy (2004, p. 3) indica que os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) sdo “lugares de manifestacdo dos grandes conflitos e desafios”. Por
estarem onde ele denomina o “olho do furacdo”, devem e podem usufruir
das davidas e das experimentacdes, como um elemento positivo e como um
marcador contra os que possam imaginar que ele ja é o lugar das certezas.
Sugerimos que a presenca dos residentes nos CAPS onde trabalhamos
também cumpre este papel de nos colocar em uma posicdo de duvidas e de
experimentacdes, em uma postura aberta que concebe a possibilidade de
questionar a si mesma.

Nesta relacdo, entre preceptores e residentes, somos desafiados
em nossa autoridade, somos observados e questionados. Seguimos dai por
dois caminhos, quais sejam: ou repudiamos a movimentacao toda que o
residente provoca e, se nao nos dispomos a este “re-olhar”, nos defendemos
e nos fechamos, nos sentindo atacados e invadidos. Ou aproveitamos para
crescer, mudar, rever nossas posicoes, muitas vezes, fixas por demais.

Apostar alto deste jeito é se permitir usufruir de ser lugar do novo e
do acontecer em aberto e experimental, é construir um campo de
protecdo para quem tem que inventar coisas ndo-pensadas e nao-
resolvidas, para quem tem que construir suas caixas de ferramentas.
(Merhy, 2004, p. 5)

Na busca de material bibliografico sobre o tema de nosso artigo,
nos deparamos com uma escassez de artigos ou livros que tratassem mais
diretamente do assunto. Entdo, procuramos pensar sobre os motivos pelos
quais aqueles que estdo nesta pratica hd anos ndo publicam, o que pode
sinalizar diversas dificuldades. Todavia, desejamos destacar a possivel
dificuldade de pensar e escrever sobre si. Parece mais facil escrever sobre
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temas tedricos e, ao contrdrio, ser muito mobilizador pensar sobre nossa
prética e nosso papel como formadores de profissionais para o SUS.

Contudo, néds resolvemos enfrentar este desafio, para que, como
propde Merhy (2004, p. 6),

partamos do principio de que jd sabemos fazer um monte de coisas e
que, também, nao sabemos outras tantas, ou mesmo, fazemos coisas
que nio dio certo; e, com isso, vamos apostar que € interessante e
produtivo construir “escutas” do nosso fazer cotidiano para captar
estes ruidos, neste lugar onde se aposta no novo, mas se estd diante
da permanente tensdo entre o novo e o velho fazer...

A vivéncia de ser preceptor apresenta-se como muito complexa
e, no dia a dia, parece-nos impossivel dar conta do tripé a que se propoe
nossa instituicdo: assisténcia-ensino-pesquisa, e no qual também estamos
envolvidos. Cada ano inicia com novos residentes, e nds nos questionamos
sobre como conseguimos dar conta. Percebemos tudo o que foi atingido
quando fazemos a avaliacdo. Bem, nos realimentamos de um periodo
de férias e comecamos tudo de novo com aquele gds para continuar esta
trajetéria que é da instituicdo, mas que também é nossa. E minha e tua e diz
respeito ao empenho de cada preceptor e orientador de servico envolvido
neste processo, para que ele dé certo.
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ENTRENORMA E EXISTENCIA:
CENAS DA FORMACAO MULTIPROFISSIONAL

Ana Carolina Rios Simoni
Simone Moschen Rickes

Entre

Contava uma residente de Psicologia, atravessada por muitos
interrogantes, que em uma visita domiciliar, ela e uma colega, residente
de Medicina, atenderam a uma mulher que ameagava colocar fogo em
sua casa. A casa, repleta de objetos coletados no lixo, tinha sua estrutura
comprometida, fosse ou ndo consumado o plano de incéndio. A experiéncia
de intervir fora da Unidade Basica de Satide (UBS) aparecia na narrativa da
residente como algo desconhecido, campo de incertezas e de imanéncia de
perguntas. Segue a cena com uma delas pondo-se a convencer a mulher a
nao levar todo aquele lixo para dentro de casa. Tentava também orienté-la a
tomar sua medicacdo para uma doenca de pele, que ja atingira grande parte
de seu corpo. A outra concentrou seus esforgos em argumentar com a anfitria
sobre seu visivel mal-estar na casa e que talvez nao fosse preciso incendia-
la, mas acompanhé-las até a UBS onde, quem sabe, pudesse sentir-se mais
segura. A mulher tinha dois filhos que estavam aos cuidados da tia, quem
solicitou o socorro dos profissionais da UBS, referindo que ndo conseguia
mais cuidar da irma e que tudo que ainda poderia fazer era proteger seus
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filhos. Diante do discurso quase inacessivel da mulher e de seu impactante
espaco de vida, as residentes experimentaram-se questionando suas formas
de intervir.

“Até onde vai o meu papel? Até que ponto a UBS tem que intervir, ou
até que ponto isso é a histéria de uma familia, e a gente ndo deve intervir? Essa
fronteira € uma fronteira muito nebulosa” — dizia outro residente também
interrogado por uma visita domiciliar feita a partir da solicitacao de vizinhos
a familia de um rapaz que ha cinco anos nao saia de casa. Apenas na terceira
tentativa de visita, a mée permitira que a equipe da unidade entrasse, porém
seguira sustentando a impossibilidade de se falar com o rapaz. Ele — que ja se
tornara uma lendano bairro, pois ninguém garantia que ainda estivesse vivo
- habitava uma peca nos fundos de um pequeno terreno, compartilhando-a
com cerca de trinta cachorros que circulavam por ali. Ao entrar na casa, cuja
arquitetura colonial chamava a atengao e cujos cheiros e cores contrastavam
com a assepsia e claridade da UBS, as Uinicas ideias que vinham a cabeca
do médico residente propunham solugées autoritérias. Sentia-se tomado
pelo impulso de resolver o que estava errado. Pensou em chamar a policia, a
vigilancia sanitdria e todas as instancias normativas que se poderia imaginar.
Aquela vivéncia de caos, de dispersdo — ja que o que ele via ndo encontrava
lugar em seu c6digo de leitura do mundo - levava-o a querer pér ordem no
espago com urgéncia. Mas que ordem? Com que natureza de encerro se
estava tratando?

Situacdes-limite como estas, quando o cotidianoresistea capturapelo
conhecimento e a alteridade pede passagem, sao o dia a dia dos profissionais
de satide e colocam-se como impasses importantes em seus percursos de
formacdo. Evidenciam as frestas de seu conhecimento, interrogam seu lugar
de saber, desafiam os protocolos, as técnicas, as generalizacdes. Empurram-
lhes a lugares fronteiricos: entre a rua e a morada, a palavra e o ato, a norma
e a existéncia, o que se sabe e a impossibilidade do saber. A essa regido da
experiéncia desenhada pelos impasses do cuidado, chamaremos entre,
tomando-o em uma dupla referéncia. Como lugar intersticial, espaco de
afetacdo entre eu e o outro, que se nutre da poténcia do inomindvel intrinseco
a qualquer leitura singular do vivido; e como imperativo do verbo entrar,
convite, convocacdo, palavra que acompanha o gesto de abrir a porta.
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As cenas que abrem este texto foram narradas por residentes em
formacdo em equipes multiprofissionais organizadas a partir da criacdo da
Residéncia Integrada em Saude na cidade de Porto Alegre. Tais testemunhos
forneceram a matéria-prima para reflexdes acerca dos impasses da atencao
ao sofrimento psiquico, apresentadas na dissertacdo de mestrado intitulada
“A formacdo dos profissionais de satide nas equipes multiprofissionais:
sobre a invencdo de modos de trabalhar em satide mental” (Simoni, 2007).
A ideia de que o atravessamento do componente da multiprofissionalidade
no espaco da atencdo e formacdo em satide poderia produzir um solo fértil
para a construcdo de novos saberes e praticas foi propulsora da escolha do
campo de pesquisa.

No relato de muitos residentes — para ndo dizer de todos — aparece de
forma decisiva a presenca dos colegas de outras profissdes no desdobramento
dos impasses enfrentados. Seja pelo compartilhamento, seja pelo confronto,
acolhida ou abandono, o outro esteve ali e deixou suas marcas. Por outro
lado, as narrativas também chamam a atencdo pelo modo como péem em
cena uma emergéncia, mas que, frequentemente, ndo aparece primeiro
do lado do usudrio. Trata-se de algo que emerge nos profissionais — nesse
caso, em formacao; mas talvez pudéssemos dizer que tal experiéncia nao é
exclusividade deles — os quais se viam, nao raro, sem saber como intervir. Eo
estrangeiro que se precipita na medida em que se lanca o gesto de dizer entre
ao enigma que a dor do outro porta.

Abrir a porta a alteridade é, justamente, a questdo da qual se ocupa
Derrida (2003) quando nos oferece uma leitura acerca da hospitalidade,
possibilitando que recoloquemos a problemaética a ser desdobrada aqui.
Discorrendo sobre os impasses produzidos pela chegada do estrangeiro no
pais do outro, e valendo-se da polissemia da palavra hote, que em francés
significa, ao mesmo tempo, héspede e anfitrido, Derrida (2003) convida-nos
a interrogar as posicoes, os lugares e as leis da hospitalidade. Esta pde em
cena o lugar como morada e como exilio, como lar e como terra estrangeira,
instaurando uma posicao desde onde se experimentam estes lugares que
trazem em si um paradoxo: é-se sempre um héspede-anfitrido. Hote remete-
nos a um espaco de encontro com(o) outro, onde as posicoes hdspede e
anfitrido estdo reciprocamente incluidas, diferenciando-se por uma espécie
de torcao, de dobra.
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(...) é como se o senhor estivesse, enquanto senhor, prisioneiro de
seu lugar e de seu poder, de sua ipseidade, de sua subjetividade (sua
subjetividade é refém). Emesmo osenhor,oconvidador, o hospedeiro
convidador que se torna refém — que sempre o terd sido, na verdade.
E o héspede, o refém convidado (guest), torna-se convidador do
convidador, o senhor do hospedeiro (host). O hospedeiro torna-se
héspede do héspede. O héspede (guest) torna-se hospedeiro do
(host) hospedeiro (host). Essas substituicoes fazem de todos e de
cada um refém do outro. (Derrida, 2003, p. 109)

O encontro entre usudrio e profissional de satide pode ser pensado
nos termos da hospitalidade, onde o anfitrido é hospede do héspede; e o
héspede, anfitrido do anfitrido. Sua especificidade diz respeito ao fato de
que € o sofrimento do outro que estd no primeiro plano da cena. Em relacao
a ele, seriamos sempre, apenas e por sorte, estrangeiros. H4 um abismo
entre o sofrimento alheio e nossa posicio de nomeacao, de compreensio,
de intervencdo, o que ndo quer dizer que nos resta recuar ou que nada
poderiamos fazer. E porque tal intervalo existe que precisamos inventar
formas de acolhida. O que a proposi¢do derridiana permite-nos pensar é,
justamente, que dar hospitalidade implica deixar-se tomar pela lingua do
outro, ao invés de fazé-lo falar a lingua do anfitriao.

Na cena mais corriqueiramente visivel dos servicos de satide, vemos
desenrolar-se um pedido de cura a alguém no lugar do saber total, do
conhecedor da solucdo, do senhor do lugar. H4, porém, outra cena menos
presente em nosso imagindrio, mas tdo possivel quanto insistente. Nessa, o
senhor do lugar é convidado a percorrer a dobra® do anfitrido (hospedeiro)
aohéspede, arenunciar a posi¢cao de saber e experimentar a estrangeirice que
lhe concerne. Desde ai, ndo é s6 o usudrio que aparece como alteridade, em
sua dor estrangeira, mas o proprio profissional j4 ndo encontra referéncias

%Tal dobra pode ser pensada a partir da Banda de Moebius, figura topoldgica descoberta em 1865 pelo
matemadtico alemao August Ferdinand Moebius. A Banda de Moebius consiste em uma fita, na qual
ambos os lados — direito e avesso — estdo em continuidade. Essa continuidade efetiva-se por conta de
uma torcao operada em certo ponto da fita que faz com que frente e verso constituam uma tnica e
mesma superficie. Tal figura permite-nos pensar de forma diferente a relagao entre exterior e interior, eu
e outro, bem como as relagdes de oposi¢ao; sendo, ao nosso ver, de grande interesse para toda reflexao
em que as fronteiras e os limites estiverem em causa.
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que lhe indiquem com seguranca qual seu lugar. Confrontado com o nao-
saber, o profissional experimenta, ele préprio, sua condicao de exilio, sua
morada incerta. E, entdo, sobre o que pode aparecer como invengao nesses
intersticios desenhados pelos impasses do cotidiano de trabalho em satde
que trata este artigo.

Norma e existéncia

Partir da premissa de que é preciso reinventar saberes e fazeres no
campo da atencdo a saide implica dizer com o que se trata de romper. A
emergéncia de novos modos de trabalhar em Satde, desde nossa perspectiva,
passa pela ruptura com os modos de atencdo que objetificam a subjetividade,
tentando introduzir homogeneidade e domesticidade ali onde o heterogéneo,
a alteridade pedem passagem. Essa logica de objetificacdo da subjetividade,
no campo da atencao ao sofrimento psiquico, opera desde que a loucura
como alteridade foi encerrada nao apenas nos hospitais psiquidtricos, mas
também na captura operada pela nomeacdo doeng¢a mental.

A racionalidade cientifica, nascente na modernidade, reafirmou a
insercdo de um ser psicolégico, com sua verdade particular, no centro da
experiéncia humana. Um ser psicolégico que, como doente mental, estava
impossibilitado de acessar sua verdade prépria, que lhe seria devolvida
pela acdo médica (Foucault, 1990). Trata-se de uma captura da alteridade
que operou pelo aplainamento das diferencas, das singularidades, e pela
inscricdo das mesmas no universo da norma — nos quadrantes do normal
e do patolégico. O patolégico foi tomado ai como doenca, desvio, déficit; e
ndo como pathos, paixao, sofrimento inerente ao humano que toma formas
singulares pelo encontro entre corpo e cultura. O pathos, como objeto
circunscrito pela norma, produziu-se com o incremento da regulacdo da
satide da populacdo e disciplinarizacdo da vida familiar, o que Foucault
(2004) nomeou biopoder.

Trata-se ai de uma forma, eminentemente, moderna de poder que se
inaugura com a entrada dos fendmenos préprios a vida da espécie humana
na ordem do saber cientifico. Esse biopoder teria duas formas principais de
incidéncia: as chamadas praticas disciplinares, tecnologias do corpo, “no seu
adestramento, na ampliacdo de suas aptidoes, na extorsdo de suas forcas,
no crescimento paralelo de sua utilidade e docilidade” (Foucault, 2004, p.
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131); e a gestdo politica da espécie humana a partir de categorias cientificas,
centradas no “corpo espécie, no corpo transpassado pela mecanica do ser
vivo e como suporte dos processos bioldgicos” (Foucault, 2004, p. 131). As
disciplinas do corpo estariam presentes na moderna divisdo do trabalho, na
intimiza¢do da vida familiar e em instituicdes como a escola e o exército, por
exemplo. Ja a gestdo politica, alicercada nos saberes cientificos, se situaria
nas regulacdes da populacdo pelo controle da natalidade, mortalidade, dos
niveis de satde e etc. Estas duas formas de apresentacao do biopoder, como
modos de gerir a vida, teriam reorganizado todo o espaco da existéncia.

Para Arendt (2005, p. 332), as sociedades modernas teriam comec¢ado
a operar com a premissa de que “a vida e ndo o mundo comum é o bem
supremo do homem”. As Ciéncias da Satide — na medida em que estariam
apenas a servico da manutencdo da vida, em seu sentido estritamente
biolégico, e da promocdo dos modos adequados de se relacionar com ela,
colocando asnormas de satide no centro da experiéncia do existir e do padecer
—teriamretirado da cena da vida a dimensao da existéncia simbélica. Haveria
ai um deslocamento do campo da acdo, como modo de diferenciar-se no
espaco publico, para o terreno do comportamento, como modo de produzir
a igualdade na esfera social. A esfera social seria um campo de producdo de
homogeneidades mais do que do exercicio das diferencas. A esfera ptblica,
por outro lado, seria o espaco em que as acdes produziriam as distincoes
entre os homens, terreno habitado por um espfrito, largamente, agonistico.

Comportar-se apenas de forma a preservar, aperfeicoar e alongar a
vida biolégica difere-se do agir para produzir um mundo comum e inscrever
uma existéncia simbélica singular. Arendt (2005) coloca, entdo, que, sem a
busca de uma imortalidade simbélica, pela producdo de um mundo comum
que permaneca e se transmita, ndo hd espago publico que se sustente. A
producdo da singularidade, da diferenca, depende de uma existéncia que
transcenda a vida biolégica, produzindo-se pelos lacos de pertenca que se
estabelecem em um plano simbélico. Ali onde me identifico e me diferencio
do outro, onde me reconheco e me estranho no encontro com o outro. Para
Arendt (2005), apenas pelo compartilhamento da diferenca poderiamos falar
de igualdade e de producdo de um mundo comum.

Com Foucault e Arendt, podemos afirmar que tal gestdo da vida
operou um duplo movimento: a migracdo do lugar do saber para a figura
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do especialista e a producdo de um lugar de objeto de conhecimento para
a familia como célula da sociedade e para a loucura como desvio produzido
no seio da familia. Nesse contexto, o sofrimento psiquico passa a ser visto
como um fendmeno individual, articulado a um universo estritamente
familiar e privado, suspendendo-se a reflexdo acerca do mesmo em sua
relacdo ao lago social. Desse solo, irrompe uma pluralidade de discursos de
manual, enunciados pelos especialistas, prescrevendo normas do bem viver
desvinculadas dos contextos culturais particulares e dos modos singulares
de existir. Contudo, seriam os especialistas os grandes viloes dessa historia?
Seriamos no6s, profissionais de satide, os causadores desse status quo?

Foucault (2004) dird que os especialistas sao, antes, efeito do que causa.
Desde hd muito formados em um espaco de hegemonia da técnica, também
os profissionais de satiide ndo escaparam a objetificacdo que o discurso bio-
politico produzira. As primeiras apari¢des de politicas de formacdo em satide
sdo testemunhas disso. Foucault (2004, p. 83) lembra-nos que, em alguns
paises, “a medicina e o médico sdo o primeiro objeto de normalizagdo. Antes
de se aplicar a nocdo de normal ao doente, se comeca por aplicd-la ao médico”,
através da regulacdo da pratica e dos saberes profissionais. Surge, entdo,
concomitantemente a organizacdo do espaco social pela biopolitica, toda uma
organizacao administrativa para controlar a formacao médica.

Ceccim e Capazzolo (2004) afirmam que a concepc¢do de formacao
de profissionais de satide sustentada pelo Relatério Flexner®, por exemplo,
estabeleceu uma hierarquia para as aprendizagens (do bdsico ao clinico),
situou o espaco hospitalar como lugar por exceléncia da formacao e legitimou
a hegemonia do modelo biologicista nas a¢des em satide, bem como reforgou
a fragmentacao dos saberes (l6gica das especialidades). Assim, esse projeto
de profissionalizacdo do ensino médico retirou a Satide do campo das
humanidades parasitud-lano campo natural. Nesse sentido, essanormatizacao
da formacdo prop6s um treinamento profissional, produzindo uma relacao

% Relatério apresentado por Abraham Flexner, em 1910, resultado de uma pesquisa realizada nos Estados
Unidos da América (EUA) e no Canad4, seguido de novo estudo, entdo comparativo entre EUA e Europa,
em 1927, que reformulou o ensino médico. Antes, a formacao médica durava até um ano, era acessivel a
qualquer pessoa interessada e nao se baseava em pressupostos cientificos. Apds, esta foi ampliada para
quatro anos de ensino universitdrio, com aprendizagem em laboratério e ambiente hospitalar, orientacao
bioldgica e controle por 6rgao coorporativo da profissdo. A educag@o desses profissionais passou a ser
pensada a partir dos critérios metodoldgico-cientificos da época (Ceccim; Capazzolo, 2004).
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instrumental ao outro, na qual a acdo em satde reduziu-se a aplicacdo de uma
técnica, e a existéncia humana foi circunscrita ao corpo biolégico.

Desse modo, é possivel afirmar que a mesma légica que produziu o
individuo como objeto do saber das Ciéncias da Satide também prescreveu os
modos de ser um profissional nesse campo, instrumentalizando sua forma de
atuar diante do objeto de “seu” conhecimento. Suas condi¢des de emergéncia
correspondemas que operaramno campo daorganizagdo socialmodernaena
construcdo da categoria da doenca mental, pois, para empreender uma acao
que diz respeito a norma, € preciso estar atravessado por ela. Nesse sentido, o
médico e o paciente, o psiquiatra e o doente mental, o profissional de satide
e o sujeito desses cuidados produziram-se a partir dos efeitos do mesmo
ideal ordenador do laco social, que apontou na dire¢do da normatizacao da
existéncia e da sobrevalorizacdo do conhecimento cientifico como gestor da
vida. E assim que o saber do especialista tornou-se central em nosso laco
social. E € a este saber que os individuos em sofrimento recorrem, de modo
que os profissionais de satide encontram-se, frequentemente, diante de um
impasse: como produzir, no campo da atencao, atos que escapem a légica
normativa sem eximir-se da responsabilidade que lhes cabe?

O psicanalista Jacques Lacan, em certo momento, enderegou a seus
pares certa adverténcia que cabe aqueles que trabalham com o sofrimento
alheio. A ilusdo de conhecer o enigma da dor do outro diz respeito ao lugar
ideal do administrador de almas. Em suas palavras:

E retornar ao principio reaciondrio que recobre a dualidade daquele
que sofre e daquele que cura pela oposicao entre aquele que sabe e
aquele que ignora. Como nao se justificar por tomar essa oposicao
como verdadeira quando ela é real, como ndo deslizar dai para
tornarem-se administradores de almas, num contexto social que
lhes requer este oficio? (Lacan, 1998a, p. 404)

Lacan (1985, p. 292) lembra-nos ainda que “a vida ndo quer sarar”,
mas quer entrar na existéncia, retirando o pathos — o padecer — de toda e
qualquer curva normal. A existéncia simbdlica resiste a conhecimentos e
acoes fundamentados em normas colocadas a priorino lugar do bem (Lacan,
1997). Nao se trata apenas de pensar que a pessoa atendida apresenta-se
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como diferenca diante do profissional e de todos os outros sujeitos que este
ja atendeu. O proprio profissional pode experimentar-se de um modo outro
a cada passo. Nessa direcdo, ndo ser indiferente a diferenca seria condicao
da constituicdo de um modo singular de intervir no sofrimento do outro. Ou
ainda, dito de outro modo, dar hospitalidade a existéncia seria a possibilidade
de um cuidado desviante do ideal produtor de administradores de almas.

Anocao de cuidado a existéncia aparece, entdo, como uma saida para
a questdo da introducdo do exercicio da diferenca nos espacos de formacao e
de atencdo. Porém, tomd-la como objeto da acao terapéutica coloca em cena
um paradoxo. Por um lado, a existéncia como foco da atencdo aponta para
a insuficiéncia da técnica no que diz respeito ao ato terapéutico, mas, por
outro, na medida em que a existéncia for inscrita no campo dos fendmenos
apreensiveis pela racionalidade cientifica, corre-se o risco de inflacionar o
ideal, criando formas ainda mais amplas de normalizagado da vida.

Aideia corrente no cotidiano da atencao em satide do individuo como
unidade bio-psico-social, por exemplo, operou nessa direcdo totalitéria. Se,
por um lado, o conceito de satide deixou de ter uma conotacdo estritamente
biolégica; por outro, a inclusdo do psicolégico e do social no campo do saber
cientifico ampliou a ingeréncia dos discursos normativos sobre a existéncia.
O sujeito, pensado como unidade, seria, entdo, atendido por um profissional
capaz de intervir na totalidade de suas demandas (Costa, 2004). Assim, algo
que poderia romper com a apreensdo totalitdria da subjetividade nao fez
mais que alargar esses dominios e suas consequéncias. Na confusdo entre
a ideia de atencdo integral e atencdo total (Camargo Jr., 2005), também esse
paradoxo pode ser conjugado. Se a integralidade for pensada como forma de
incluir a totalidade das demandas do sujeito no campo do saber cientifico,
ela se tornard mais um dos possiveis da novidade a servico do mesmo no
terreno das préticas e saberes em satde.

Desse modo, ao mesmo tempo em que questionam o instituido,
introduzindo furos e descontinuidades na superficie constituida do trabalho
em sadde, os movimentos de ruptura no campo da atencdo em satde
recriam normas, o que sempre implica um certo risco de se produzir um
novo aplainamento. Na medida em que os saberes e as préticas em satide
ndo tém como se descolarem do principio de manutenc¢do da vida — embora
possam problematiza-lo —, ndo é possivel escapar a uma certa normatizacao
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que opera pela prescricdio de modos de vida. Entretanto, uma mesma
proposicao normativa tomada de diferentes perspectivas pode gerar efeitos
contraditérios. Dar visibilidade a tais contradigdes, aos efeitos de ruptura e
seus avessos, torna-se, entdo, imprescindivel.

Nesse sentido, a questdo que interessa sublinhar diz respeito a
afetacdo entre existéncia e norma, pensando aquela como o que oferece
resisténcia a apreensdo desta. Essa tensdo entre norma e existéncia é o que
alimenta os impasses experimentados no cotidiano da atencdo, constituindo-
se como forc¢a criadora de espacos intersticiais de onde emergem as invencdes
de relacdo ao outro e de cuidado. Dito de outro modo, é entre o familiar
e o estrangeiro que a producdo do novo situa-se. E por isso que trazemos
cenas de formacao, narradas por residentes de véarias profissdes, que dao
testemunho dos impasses da passagem do texto normativo para o cotidiano
das praticas. Ou ainda, que dizem de como uma apropriacdo das diretrizes,
que norteiam as politicas de satide, pode produzir posi¢des singulares de
escuta e de cuidado.

Cenas da formacao multiprofissional

As questdes trazidas aqui sdo decorrentes de entrevistas feitas em
duas ocasides, separadas pelo intervalo de seis meses. Trata-se de apresentar
aquilo que a experiéncia de cada entrevistado, como residente em um campo
multiprofissional, pode aportar-nos sobre a especificidade de um tal espaco
de formacdo. Nao temos a intencdo, de maneira alguma, de produzir um
discurso de alcance universal em relacdo aos modos de trabalhar em satde.
Buscamos, por outrolado, dar visibilidade as singularidades, como o que pode
produzir distintos modos de trabalhar e, como efeito, abrir possibilidades de
trabalho provisérias e incompletas para o campo da atencdo em satide.

Aosublinharadimensdodasingularidade,estamos,simultaneamente,
descartando de nossa anélise, toda e qualquer proposicdo que coloque em
evidéncia a individualidade. Ndo estamos interessados em uma suposta
explicacdo da génese das identidades profissionais. Nosso interesse diz
respeito a producao de lugares subjetivos que reverberaram da experiéncia:
ali onde um estilo aparece como efeito do encontro com a alteridade e cria
um lugar de enlace entre singular e coletivo. Assim, nao se trata de buscar na
histéria do residente em formacao uma forma de explicar suas produgoes,
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mas sim de buscar as produgdes e seus efeitos de re-configuracdo do lugar de
cada um perante seu fazer.

Na ocasido da pesquisa, a énfase na escuta de narrativas de cenas
vivenciadas pelos residentes visava a abrir um espago de pensamento sobre
o0 modo pelo qual cada um se conduzia na relagdo com o outro e consigo
mesmo. Foi nesse sentido que privilegiamos a escuta de memorias daquilo
que fez marca, que ensejou enigma e que ainda pulsava como questdo
para cada residente entrevistado, impulsionando-lhes ao trabalho. Um
traco transversal de cada entrevista, que consideramos colocar questoes
importantes para a formacao dos profissionais e para as préticas de cuidado
em saude, guia os relatos de pesquisa produzidos. Tentamos sublinhar tal
traco, conferindo a cada participante, além do nome ficticio, uma sorte de
aposto ao nome, uma alcunha, que remete a algum fazer de fora do campo
da Saude. Tratou-se de criar uma figura — um personagem — que dissesse da
construcdo de uma posicdo singular nos cendrios do trabalho.

Assim, apresentamos nesse artigo dois fragmentos de andlise da
pesquisa. Melhordizendo, histériasde dois personagens—suasperipécias, seus
dilemas e suas invencdes — criados a partir do encontro com dois residentes.
Na forma de nosso relato, buscaremos, na medida do possivel, trazer as
palavras utilizadas pelos residentes para nomear aquilo que lhes passara®.
Trata-se de personagens e suas histdrias verdadeiras. Histérias verdadeiras de
médicos filosofos e maestros, terapeutas ocupacionais alquimistas, dentistas
astronautas, psicélogos arquitetos e artistas. Verdadeiras, pois sdo feitas da
tnica forma de verdade que se poderia produzir: a verdade em forma de
ficcao (Lacan, 1998b).

O maestro

Inicio da Residéncia. Gustavo, tinico médico presente no Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS). Chega uma mulher muito mal, parecia estar
psicética. Gustavo ndo tinha certeza e tinha que decidir sobre se se tratava
ou ndo de um ponto de urgéncia. Decide por encaminhar a mulher para
uma avaliacdo em uma Emergéncia vinte e quatro horas, para que fosse
internada. Até ai, muita tensdo, o peso da responsabilidade de ser o tnico

%2 Sempre que for o caso, o texto estard em italico.
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médico, porém tudo andava conforme as partituras do maestro. Foi, entdo,
que a paciente pede que Gustavo fique com a foto de seu filho. Pego ou nao
pego a foto? Uma coisa totalmente inesperada! Ai eu “nédo”... Peguei a foto.

A partir desse gesto de hospitalidade, Gustavo tornara-se ndo apenas
responsavel pela decisdo da internacdo de um paciente “louca’, mas pela
internacdo de uma mulher para a qual o filho tinha um lugar especial, uma
mulher que enderecava ao médico algo de sua dor. Arma-se um impasse. O
jovem profissional coloca-se a pergunta: o que deveria fazer? Age, mesmo
sem certeza. Nesse ato, desloca-se de uma posicdo de dominio, deixando
que o desconhecido, em alguma medida, opere, encontre lugar. Comenta:
as vezes, a gente faz as coisas mesmo sem saber. Porém, fica a pergunta: que
havia nesse pedido que ndo pudesse ser aceito?

Gustavo € residente de psiquiatria e realiza sua formacao em um dos
servicos de satide mental de sua cidade. De saida, afirma que, no trabalho em
uma equipe multiprofissional, é preciso respeitar as fronteiras que limitam a
competéncia técnica de cada profissdo. Traz sua experiéncia de trabalho em
uma equipe do Programa de Saidde da Familia para dizer que, dependendo
do que estd em questdo, um ou outro profissional da equipe deve possuir
um voto de maior valor. O médico teria um voto que valeria mais quando
se tratasse da prescricdo da medicacdo ou da indicacdo de internacao. O
questionamento de uma conduta médica por um profissional de outro nticleo
seria, em seu entender, uma ultrapassagem de limite. E uma discussdo que
debata as acdes especificas de cada um em relagdo a um paciente seria sem
validade. E marcante, nesse inicio de conversa, a preocupacdo com a fixacdo
das fronteiras e dos limites profissionais.

O outro - enquanto outra profissdo — aparece no relato de Gustavo
como umaameaca, que estd sempre tentando puxar a brasa para o seu assado.
Nesse sentido, o questionamento de um colega é experimentado como um
ataque ao seu saber, uma invasdo agressiva e com propoésito narcisico. O
trabalho em equipe, vivenciado por Gustavo, tem um cardter de disputa,
onde quem mais perde — refere o residente — é o paciente. Para amenizar
as briguinhas narcisicas, uma equipe precisaria de lideranca. Precisaria
de um outro que, desde um lugar de excecdo, distribuisse valores de voto,
distribuisse a palavra, organizasse a esculhambagdo.
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Nao lhe ocorre convocar a equipe para assumir a responsabilidade de
forma compartilhada sobre os tratamentos. Também nao menciona nada no
sentido de implicar a familia e o préprio paciente em seu plano terapéutico.
Estd muito tomado pela questdo de que, diante de uma equipe que néo se
compromete, s6 lhe resta assumir tudo sozinho: sucessos e reveses. No relato
angustiado de Gustavo, ndo raras vezes, o trabalho em equipe aparece como
extremamente penoso.

E certo que escutar o que vem do outro traz sempre uma boa medida
de desconforto, convida ao exercicio da alteridade, com todas as dificuldades
a ele inerentes; porém, temos ai um complicador a mais: um cendrio de
trabalho em equipe onde impera o saber inquestionavel, cujo sustento — é
preciso dizer — nao é apenas penoso, mas impossivel. Nesse terreno, construir
uma posicdo propria em relacdo ao conhecimento, sustentando algum saber
diante do outro, torna-se um martirio.

Um maestro € essencial para uma equipe funcionar — essa ¢ a tese de
Gustavo; do contrério, o trabalho produzido transforma-se em um “desafino” sé.
A referéncia a musica € interessante, na medida em que coloca em cena a ideia
de uma produgdo em conjunto. Cada um com sua partitura, cada um com seu
instrumento. Porém, o produto final de uma orquestra — a harmonia da musica
no concerto — esconde todos os erros e conflitos do ensaio. Serd que Gustavo nao
estaria propondo a supressdo desse tempo desarmonico do ensaio? Serd que
ndo estaria atribuindo a lideranca, ao maestro, o lugar de garante do saber?

A tentativa de sustentar uma tal posi¢do de garantia, encarnando o
saber inquestionédvel, ndo desdobra apenas uma agressividade na direcao
dos pares, mas também para consigo mesmo, na medida em que nao da
lugar a alteridade em suas diversas formas de apresentagdo: inquietacao,
estranhamento, interrogacdo, compartilhamento, produ¢do do novo. Fazer
operar algo de um nao-saber, mesmo em relacdo ao que mais se sabe, talvez
seja preciso — e precioso. Do contrdrio, diante do saber inquestionéavel, o
outro sé poderia tentar entrar a forca: seja quando os pares convocam ao
embate narcisico, seja quando o embate conjuga-se no si mesmo. A esta
altura, o motivo pelo qual se deu o encontro, ou melhor dizendo, o embate,
ja ndo importa mais. E quem perde € o paciente — como Gustavo bem disse.

O fato é que a Residéncia Multiprofissional — que, em tese, carregaria
consigo a poténcia de transformacdo pela aposta na producdo de espacos
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intervalares onde algo novo e singular poderia irromper — vé-se assim
colocada em questdo pelo relato de Gustavo. Ele nos da testemunho de
como a eminéncia do encontro com a alteridade pode ser experimentado
como invasdo estrangeira, ataque, ameacga; e do quanto uma equipe
multiprofissional pode funcionar na direcdo oposta daquela para qual foi
criada, qual seja, na de fazer do encontro plural de saberes uma guerra pelo
lugar do saber mais legitimo.

Lembremos que é a superacdo do paradigma de educa¢ao em saide
fundamentado no enfoque da especialidade e da segmentac¢ao do processo de
trabalho, reprodutor de um modelo de atencdo, em que predomina uma razao
instrumental que coloca o sujeito em posicdo de objeto, o que a Residéncia
como dispositivo de formacao quer produzir. Essa razdo instrumental como
racionalidadehegemonicasustenta-senaideiadequehdumaciénciaauténtica,
colocando-se como modelo para os demais nicleos de conhecimento. Desse
modo, a Residéncia Multiprofissional, como espaco de formacio, buscaria
a invencdo de novos modos de ser profissional de satde, pela producdo de
outras racionalidades. Dessa superficie de saberes fraturada, porosa, emergiria
um novo profissional e um objeto metamorfoseado como foco da atencgéo
— aquele definido como a complexidade da vida do sujeito: a existéncia. No
entanto, o encontro com a diferenga pode gerar um recrudescimento da logica
normativa, quando o que entra em cena é a guerra pela mestria. Ou, para usar
as palavras de Gustavo, pela maestria.

Em que medida a introdugdo de saberes plurais no campo da
formacdo em saide pode romper com a racionalidade hegemonica de
trabalho que faz da pessoa atendida objeto de uma acdo técnica? Como
pode contribuir para a producdo de atos terapéuticos que levem em conta
a complexidade da vida do sujeito? Algo garante que o campo de formacao
e trabalho em satide, mesmo habitado por diferentes profissdes, ndo acabe
por reproduzir a racionalidade hegemonica, dando relevo a conhecimentos
e técnicas em detrimento da singularidade dos encontros? Ou ainda, de
que modo o encontro entre diversos nucleos de conhecimento pode dar
lugar para a hospitalidade, tanto no espaco da equipe quanto no espaco da
producao dos atos terapéuticos?
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A astronauta

As vezes, é dificil perguntar, porque eu ndo sei o que eu faco com
a resposta — comenta Rosana, lembrando de um paciente que atendeu na
UBS hd algum tempo. Ele — um policial civil, com um bruxismo muito severo,
de arranhar e gastar os dentes, de ficar se mordendo, que sempre chegava
com as restauracdes quebradas — contara-lhe sobre sua rotina estressante,
visivelmente abatido e triste. Morador de um dos becos comandados pelo
trafico de drogas, sentia-se frequentemente em risco de vida — coisa muito
real para um policial que vive em meio ao tréfico. E dificil eu tratar uma coisa
que é a pressdo didria que ele tem de ser morto, de estar na familia deles
correndo risco, sabe? - comentava Rosana sobre os limites de sua intervencao.
Outro ponto angustiante era ndo poder prever certo universo de respostas.
Muitas vezes, ndo perguntava, porque ndo sabia como é que o paciente iria
responder — disse, anunciando a dimensao do imprevisivel presente em toda
escuta. Sabia arrumar o dente, tirar a lesdo da mucosa, mas o que fazer com
o que o paciente lhe dizia?

Tal impasse frente a possibilidade de ndo saber o que fazer com o
que o paciente diz é justo. Justo, na medida em que confere importancia a
palavra do outro e deixa claro que é preciso fazer-se responsavel por aquilo
que se escuta. Por outro lado, fala de uma paralisia diante do ndo-saber.
Remete a uma posicao do profissional de saiide como aquele que deve saber
como agir, aquele que sabe como resolver. Paralisia que Rosana esforcou-se
por combater, ja que seu encontro com o desconhecido, o estrangeiro, o ndo-
saber, impeliu-lhe a buscar o suporte e a interlocu¢do com a equipe.

Nessa trajetoria, Rosana teve a companhia de alguém em especial. O
encontro com o colega psic6logo residente intensificou os questionamentos
que Rosana j4 vinha se colocando sobre as fronteiras das profissdes e sobre
os limites dos atos terapéuticos. Tal colega teria colocado-lhe uma questao
que lhe acompanhou por longo tempo: por que ela pouco perguntava aos
pacientes? Mais tarde, como efeito desse encontro, Rosana propde uma nova
topologia das profissoes: a psicologia estd muito dentro da odonto — uma
cabe dentro da outra.

Assim, asdiscussdes com os pares, os colegasresidentes, possibilitaram
a Rosana outra condicdo de encontro com o desencontro entre suas
expectativas de intervencao e a experiéncia cotidiana no trabalho. Entre pares,
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ela pdde colocar a diferenca em questdo e construir leituras. Criava-se ai uma
zona de compartilhamento, que permitia a Rosana outra posi¢cdo no retorno
ao campo da atencdo. Se de inicio o que aparece € um excesso de sofrimento,
na sequéncia, hd um enderecamento de perguntas, emergentes da experiéncia
de excesso, ao coletivo de residentes. Esse segundo tempo proporciona-lhe
alguma apropriacdo daquele universo desconhecido, bem como alguma
possibilidade de entrada em cena desde outra posicao.

O que a dentista nos conta é uma histéria de aprendizagem a partir
da qual vem constituindo um modo préprio de trabalhar. Fala do trabalho
como aposta — colocar as fichas —, como brincadeira - foi um sarro —, como
descoberta — como é que eu ndo pensei nisso antes? —, mas, sobretudo, como
disposicao ao encontro com o outro. O outro tem centralidade no universo
da dentista. Os efeitos dessa tomada da alteridade como eixo do fazer néo é
sem consequéncias para as acoes no campo da Satde.

A ideia de integralidade, que Rosana foi construindo, é um exemplo
disso. Para ela, a integralidade é um pedaco. Um pedago que diz respeito
ao que a pessoa atendida pode demandar. Movida por um olhar curioso,
desconfiado, arteiro, olhar de astronauta se surpreendendo com o tamanho
do universo, sofria as afetacées de uma experiéncia de formacao que, como
ela mesma definiu, lhe impeliu a sair de dentro do céu da boca. Assim, ela
aponta-nos o horizonte de que a constru¢do de um modo singular de trabalhar
em sauide e a producdo de um lugar de sujeito para a pessoa atendida estao
intimamente relacionadas. Uma € condicdo da outra e vice-versa. Somente
a tomada do outro como enigma, pode reverberar em uma posi¢do singular
desde onde escutd-lo e somente uma posicdo singular de escuta permite a
emergéncia de um ato terapéutico enderecado ao sujeito como diferenca.

“Voce vai renunciar” a invencao de seu cotidiano?

Um homem busca incansavelmente alguém que se proponha a
enterrd-lo ap6s seu possivel suicidio em troca de uma boa quantia em
dinheiro. Possivel, ja que o pedido é de que, na manh3a seguinte ao acordo
feito, o contratado va até o local combinado e verifique se o contratante esta
morto, chamando seu nome trés vezes. O contrato prevé que, no caso de uma
ndo-resposta, o contratado cubra o morto com terra, dando-lhe sepultura.
O homem aborda diversas pessoas, e cada encontro pée em cena diferentes
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modos de recebimento desse estranho pedido de hospitalidade. Vérios se
negam a tarefa; até que um velho homem a acolhe. Ele aceita a proposta, mas
ndo se furta a tomd-la como questdo. Sem fugir do estranho encontro, como
fizeram os demais, e tomando o pedido como enigma, o0 homem dirige uma
pergunta ao eminente suicida: vocé vai renunciar ao gosto da cereja?

Trata-se, nesse breve relato, do filme do ano de 1997, O Gosto da
Cereja, do cineasta iraniano Abbas Kiarostami. Conhecido por produzir
filmes em que os finais sao sempre inconclusivos e, muitas vezes, ambiguos,
nos quais é possivel ver o cinema se fazendo por trds das cameras e cenas da
filmagem, o que Kiarostami mostra-nos sdo cenas do encontro com o outro, a
chegada do estrangeiro e o que dai poderia emergir. A pergunta sobre o gosto
da cereja recoloca o enigma para o suicida. H4 um fluxo - um vai-e-vem — em
relacdo ao lugar da pergunta. Ela ndo é propriedade nem de um, nem de
outro personagem, mas estd entre eles, nesse fluxo, nesse encontro. E, no
fim das contas, é o espectador que fica com ela: vocé vai renunciar ao gosto
da cereja? Kiarostami produz em nés essa qualidade de efeito: ele interroga-
nos de modo que néo é mais possivel fechar a porta. Ele impulsiona-nos em
direcdo a..., faz com que entremos em uma zona de afetacdo com o outro,
cujos efeitos nao estao cifrados de saida. Apreciar sua producdo implica estar
disposto a dizer entre!

Dizer entre!ao enigma do outro é construir um laco, uma imbricacao,
uma danca de lugares entre héspede e anfitrido. “Como se o estrangeiro
fosse, primeiramente, aquele que coloca a questdo” e, ao mesmo tempo,
“aquele a quem se endereca a primeira questao” (Derrida, 2003, p. 5). Derrida
(2003, p. 117) dira: “o convite, a acolhida, o asilo, o albergamento passam
pela lingua ou pelo enderecamento ao outro”. O enigma nao é propriedade
nem do estrangeiro nem do anfitrido, mas estd no intersticio, no entre, no
enderecamento, no laco.

Nesse sentido, se, por um lado, o profissional de satiide, como
dissemos anteriormente, é um dos possiveis objetos da regulagdo normativa
do biopoder, por outro, talvez pudéssemos apostar no entre! como um
primeiro gesto na dire¢do da construcdo de um fazer em companhia que
abra possibilidades de trangressdes criadoras a esta regulacdo. Isso porque
o intersticio aberto é sempre um convite a producao, cujos contornos tém
a poténcia de ultrapassar a operacdo que os inscreveu. Sabemos que um
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fazer em companhia coloca-se em marcha somente quando a referéncia ao
saber total estd elidida da cena, dando lugar a multiplos pontos de abertura
que possam ser tomados menos como ameagas estrangeiras e mais como
enigmas que convidam ao laco ao outro. Acolher um enigma é sustentar
um enderecamento, um lago singular ao outro, sem o qual pensamos que a
invencdo do cuidado em sauide néo se faz possivel.
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A INTEGRALIDADE E O TRABALHO DO CIRURGIAO-
DENTISTA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDES

Adriana Zanon Moschen
Ananyr Porto Fajardo
Margarita Silva Diercks

Um pouco de histéria

As Ciéncias da Saude evoluiram muito na perspectiva dos objetos
(tecnologias) e muito pouco na perspectiva do sujeito. Segundo Saito (2008),
transcender o paradigma de formac3o e ensino voltado para a doenca requer,
no minimo, a consciéncia de que ele jad nao reconhece todos os determinantes
para o processo satide-doenca. Entre as principais inconsisténcias, esta
aquela relacionada a desconsideracdo do sujeito.

A construgdo histérica do processo ensino-aprendizagem na
formacao de profissionais da drea da Satide vem, ao longo dos anos, sofrendo
grandes transformacdes influenciadas por questdes culturais e pelos
movimentos sociais (Narvai, 1999).

%  Este capitulo apresenta as reflexdes e discussoes iniciais resultantes da pesquisa para elaboracao
da Dissertacdao de Adriana Zanon Moschen, junto ao Curso de Mestrado Profissional em Gestdao de
Tecnologias em Sadde: Enfase em Atengdo Primaria em Saude, realizado em parceria entre o Programa
de Pés-Graduacao em Epidemiologia (PPGEPI/UFRGS) e o Grupo Hospitalar Conceicao (GHC).



AIntegralidade e o Trabalho do Cirurgido-Dentista na Atenc¢do Primdria a Satide

Uma concepg¢do conservadora e utilitiria marcou os olhares e
estudos dirigidos ao corpo ao longo do século XVIII e por todo o século
XIX. E este corpo, considerado instrumento de producdo, que passou a ser
rigorosamente observado e organizado a luz da ciéncia. O conhecimento
sobre o “corpo-objeto” permitiu evidenciar a histéria natural do mesmo,
desvinculando o processo saude-doenca das questdes religiosas. Este
processo, apesar de libertador, limitou o entendimento do corpo, nédo
levando em consideracdo as emocdes, relacoes e autorias vinculadas a uma
vida coletiva e em sociedade (Ceccim; Carvalho, 2006).

Durante o século XX, a educacao dos profissionais da drea da Satide
privilegiou o paradigma biologicista, da anatomoclinica e da fisiopatologia,
que colocou em relevo os hospitais como centro da doenca e da cura, sendo
o local “melhor indicado” para a formacdo dos profissionais de Satide. E
nesta tradicdo que se pautou a agenda tecno-cientifica da educacdo dos
profissionais de Sadde ratificada pelo Relatério Flexner (Flexner, 1910)
e toda sua carga hegemonica de atencdo hospitalar, médico-centrada e
especializada.

Durante a década de 1960, ficou evidenciado um movimento mundial
que apontava a formacao profissional como estratégia para a transformacao das
préticas em Satde, cujo objetivo principal era o deslocamento do olhar para a
doenca, voltando-o em dire¢do a satde. O objetivo dos cursos de graduacgao e o
trabalho esperado destes novos profissionais era o de atender as necessidades
de satide de uma populacdo em todas as suas dimensodes individuais e coletivas.
Neste periodo, umareforma educacional introduziu a abertura de departamentos
de Satde Publica nos cursos de graduagdo da area da Satide, especialmente nos
de Medicina, Enfermagem e Odontologia. No Brasil, viviamos o auge da ditadura,
que imprimiu inimeras restricdes a este processo, estando as nocoes de corpo,
saide, doenca e terapéutica profundamente dominadas pelo pensamento
militar (Ceccim; Carvalho, 2006).

Na década de 1980, posicoes inovadoras e de critica aos modelos
profissionais vigentes reivindicaram novas experiéncias assistenciais e
educacionais cujo cerne seria a integracdo ensino-servico. Este movimento
foi fomentado pela realizacdo da VIII Conferéncia Nacional de Satide, pela
Constituicdo e pela Reforma Sanitéria (Narvai; Frazdo, 2008).
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Infelizmente, as reformas universitdrias que partiram deste cendrio
levaram muito mais em conta os aspectos internos as instituicdes de ensino
do que a formacdo de um profissional preparado para acompanhar os
movimentos de transformacao no interior dos sistemas empregadores. Este
processo foi caracterizado pela dissociagdo de racionalidades com prejuizo
aos usudrios, tanto no ambito individual como coletivo (Ceccim; Carvalho,
2006).

Ao longo da década de 1990, os projetos UNI (Uma nova iniciativa
na educacgdo dos profissionais da satide: unido com a comunidade) e IDA
(Projeto de Integracdo Docente-Assistencial) abriram caminhos para a
satide publica comunitéria e participativa, trazendo materialidade e histéria
a drea de ensino em saude no sentido da integracdo ensino-servico. A
necessidade de ultrapassar uma profissao e um departamento, de instituir a
multiprofissionalidade, de dar lugar aos usudrios, bem como a necessidade
de ampliar a interacdo com o sistema de satide, caracterizou os novos rumos
(Campos et al., 2006).

Comoformadedarcontadanecessidadedaformacaodeprofissionais
de satde capazes de se reposicionarem na elaboracdo e condu¢do de um
plano comum de cuidados e na definicdo dos limites de atuacdo e intervencao
técnica, considerando a integralidade do “corpo-sujeito”, surgiram as
Residéncias Multiprofissionais em Satide (Simoni, 2007).

O objetivo das Residéncias Multiprofissionais em Sadde (RMS) é
desenvolver profissionais na modalidade de ensino de pds-graduacgao lato
sensu a partir da inser¢ao dos mesmos em servicos de satide de diferentes
niveis de complexidade, onde possam, no exercicio permanente da educacao
em servico, realizar préticas de satide que integrem o ensino, a pesquisa e a
atencdo integral, seguindo os principios e as diretrizes do Sistema Unico de
Satde (SUS) (Stepke, 2006).

O Ministério da Satide vem apoiando as RMS no Brasil desde 2002.
Para tanto, em 2003, criou a Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo na
Saude na estrutura do Ministério da Satude. Entre as atividades instituidas,
encontra-se a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satide, expressa
na Portaria n° 198, de 13 de fevereiro de 2004 (Brasil, 2004) que legisla sobre
a RMS. A Odontologia compde o universo das RMS buscando a integralidade
das acdes definida nesta modalidade de ensino.
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Estabelecer na relacdo do cirurgido-dentista com o usudrio o
deslocamento de uma posicao de neutralidade frente “ao outro”, caracterizada
por uma pratica de intervencdo em um “corpo-objeto”, para uma posicao de
significancia ética de “ser para o outro” torna-se fundamental na busca da
integralidade das acdes, o que implica apropriar-se da relevancia de atuar
em equipe interprofissional.

“O outro”, entdo, apresenta-se com uma gama de possibilidades
dentro de uma realidade individual e coletiva complexa. Este novo cendrio
exige, por parte da Equipe de Satide Bucal, uma visdo integral desse sujeito.
Esta nova postura implica compreender o usudrio de uma Unidade Basica de
Satde (UBS) em suas multiplas dimensdes subjetivas, objetivas, familiares,
de trabalho, sociais, ou seja, um ser ndo mais passivel de dominacdo; agora
um “corpo-sujeito” (Botazzo; Freitas, 1998).

A questdo que se coloca em relevo é a atuacdo de profissionais
odontélogos capazes de se reposicionarem frente as dificuldades, aos limites
e/ou as possibilidades da incorporagdo do atributo da integralidade no
processo de trabalho na Atenc¢ao Primaria a Satide (APS).

O espaco: Sistema Unico de Satide, a Atencdo Primdria
a Saide e a Estratégia de Satide da Familia

A construcdo do SUS avancou de forma substantiva nos ultimos
anos e, a cada dia, se fortalecem as evidéncias da importancia da APS neste
processo. Porém, o desafio central, do qual derivam muitos outros, é o da
valorizacdo politica e social do espaco da APS junto a gestores, a Academia,
aos trabalhadores, a popula¢do, a midia e todos os segmentos que, de uma
maneira ou de outra, tém influéncia sobre a definicdo dos rumos do pais
(Mendes, 2002).

A expansao e a qualificacdo da APS organizada a partir da Estratégia
Satide da Familia (ESF) compdem, desde 1994, parte do conjunto de
prioridades politicas apresentadas pelo Ministério da Satide e aprovadas pelo
Conselho Nacional de Saude. Esta concepc¢do supera a antiga proposi¢cdo de
abordagem de carater exclusivamente centrado na doenca, desenvolvendo-
se por meio de praticas gerenciais e sanitdrias, democréticas e participativas,
sob a forma de trabalho em equipe, dirigido as populacdes de territrios
delimitados e com necessidades socioepidemiologicamente definidas, pelos

246



A Integralidade e o Trabalho do Cirurgido-Dentista na Atengao Primadria a Satide

quais assumem responsabilidade. Esta discussdo fundamenta-se nos eixos
transversais da universalidade, integralidade e equidade, em um contexto
de descentralizacdo e controle social da gestdo, principios assistenciais
e organizativos do SUS, consignados na legislacdo constitucional e
infraconstitucional (Brasil, 2004; 2007).

A Satde da Familia como estratégia estruturante dos sistemas
municipais de saide tem provocado um importante movimento com o
intuito de reordenar o modelo de atencao no SUS. Busca maior racionalidade
na utilizacdo dos demais niveis assistenciais e tem produzido resultados
positivos nos principais indicadores de satide das populagdes assistidas por
estas equipes (Brasil, 2004).

A ESF, apesar dos enormes avangos e conquistas nos tltimos anos,
aindaenfrentamuitosdesafios parase tornarhegemonica comoumaproposta
capaz de mudar o sistema de satide e fazer frente ao modelo fragmentado
existente. A fragmentacdo é coerente com o paradigma flexneriano, de
disciplinas isoladas, que domina as escolas médicas e praticamente todas as
escolas do campo da Satide (Brasil, 2007).

A responsabilidade pelo acompanhamento compartilhado das
familias pontua para as equipes a necessidade de ultrapassar os limites do
atendimento a doenga, colocando em xeque a autoridade biomédica que,
por muitos anos, se transformou em pretensa autoridade moral, e este valor,
moral, em potencial prescricdo. Sdo aspectos como estes que os atributos da
APS contemplam ou buscam atender.

Um dos pontos-chave - e, talvez, o mais importante como
componente estrutural da APS - refere-se aos trabalhadores que formarao
as equipes assistenciais. Este desafio inicia-se na gestao nos niveis centrais
das trés esferas de governo e chega a ponta do sistema como uma dificuldade
patente de contratacdo pelo setor publico de profissionais com perfil
adequado ao que se pretende e se espera da APS. Este grupo de desafios tem
raizes no processo de formacado dos profissionais que, apesar dos esforcos
de mudanca consequentes em especial a expansao da ESF, persiste distante
das necessidades do SUS, de integracdo de conhecimentos clinicos a Satde
Coletiva, e dos atributos da APS (Brasil, 2007).
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O tempo: Atencao Priméria a Satide e as mudancas
curriculares na graduacao de Odontologia

A publicacdo da Portaria Ministerial n° 1.444, de 28 de dezembro
de 2000, pelo Ministério da Satide anunciou oficialmente a incorporacéo de
“profissionais de satide bucal” a ESF (Brasil, 2000). A insercdo da Odontologia
nas equipes de ESF poderia ocorrer de duas formas, com variacées do
incentivo financeiro aos municipios: Modalidade I, composta por um
Cirurgido-Dentista e um Auxiliar de Satde Bucal (ASB); e a Modalidade II,
composta por um Cirurgido-Dentista, um ASB e um Técnico de Satide Bucal
(TSB) (Narvai; Frazao, 2008).

Na perspectiva da APS, a atuacdo da Equipe de Satde Bucal (ESB)
nio deve limitar-se exclusivamente ao campo biol6gico ou ao trabalho
técnico-odontolégico. Além das funcoes especificas, a equipe deve interagir
com profissionais de outras dreas, de forma a ampliar seus conhecimentos,
permitindo a abordagem do individuo como um todo, de forma integral,
atenta ao contexto cultural, social e econémico no qual ele estd inserido. A
troca de saberes e o respeito mutuo as diferentes percepcdes devem acontecer
permanentemente.

A insercdo da satde bucal na ESF representou a possibilidade de
criar um espaco de praticas e relagdes a ser construido para a reorientacao
do processo de trabalho odontolégico. Caracteriza-se por um desafio na
mudanca do modelo de atencdo, tradicionalmente centrado no individuo e
na doenca, para uma abordagem integral do sujeito inserido em seu contexto
familiar, comunitdrio e social e para a propria atuacdo da satide bucal no
ambito dos servicos de satde. Dessa forma, o cuidado em satide bucal passa
a exigir a conformacdo de uma equipe de trabalho que se relacione com
usudrios e que participe da gestdo dos servigos. Dar resposta as demandas da
populacao e ampliar o acesso as agdes e aos servicos de promocao, prevencao
e recuperacdo da saide bucal, por meio de medidas de caréter coletivo e
mediante o estabelecimento de vinculo territorial, passou a ser um desafio
(Brasil, 2004). A formacdo eminentemente técnica e voltada para o mercado
privado do cirurgido-dentista ndo contribui para subsidiar o servico publico
com profissionais preparados, com conhecimento da realidade social e
necessidades de satide da populacdo usudria do SUS (Pontes, 2007).
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Pelos motivos expostos, alguns importantes movimentos politicos
buscam normatizar e tornar o ensino em satide bucal mais préximo das
necessidades de satiide da populacdo. O inicio da década de 2000 trouxe
novidades a educacdo nacional, determinando a ruptura de um curriculo
minimo paraos cursos de graduagdo em satiide. Como cerne deste movimento,
encontrava-se uma formacdo profissional em satide que contemplasse o
trabalho em equipe e a atenc¢do integral.

Em 2004, foi apresentado pelo Ministério da Satide e aprovado pelo
Conselho Nacional de Satude o AprenderSUS. Esta iniciativa, deliberada no
Conselho Nacional de Satde, voltada para a educagdo universitdria, versa
sobre a orientacdo dos cursos a partir da tematizacdo da integralidade em
Saude, implementacdo de experiéncias de trabalho em equipe, apropriacdo
dos principios e das diretrizes do SUS, apoio a pesquisa, mobilizacdo e
divulgacao de experiéncias nacionais, entre outras. Muito embora ainda
ndo se possam registrar os efeitos de uma politica deste porte em pouco
tempo de vigéncia, vale a pena destacar os esforcos em busca de um novo
ordenamento de formacao (Campos et al., 2006).

Um outro eixo ou caminho damudancanaformacao dos profissionais
da saude é o Programa Nacional de Reorientacdo da Formagdo Profissional
em Satide — Pré-Satide, lancado em 2005 pelo Governo Federal e incorporado
por Faculdades de Medicina, Enfermagem e também de Odontologia
(Campos et al., 2006).

O Pré-Satide tem por objetivo a integracdo ensino-servico, visando a
reorientacdo da formacao profissional, assegurando uma abordagem integral
do processo satde-doenca com énfase na atencdo primdria, promovendo
transformacao no processo de geracao de conhecimento, ensino e aprendizagem
de prestacdo de servico a populacdo. Como acdo, promove a integracdo, desde
os primeiros semestres do curso, entre académicos e professores, com 0s
profissionais integrantes darede de servicos de satide municipais, especialmente
os locais onde hd ESF com ou sem equipe de satide bucal. Dessa forma, o projeto
contribui para adequacdo do curriculo do curso de Odontologia, aproximando
a universidade da realidade do SUS, oportunizando o desenvolvimento das
atividades em uma comunidade que reflete a vida da populacio brasileira. Além
disso, proporciona atendimento clinico-odontolégico a uma populagdo com
necessidades sociais concretas e com dificil acesso a assisténcia odontoldgica.
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Entre as universidades inscritas e selecionadas para participar do Pré-Satide,
encontram-se cinco institui¢des gatichas (Brasil, 2005).

Diante deste contexto de transformacdo da formacao dos cirurgioes-
dentistas, acreditamos que estamos vivendo um momento de transicao
paradigmadtica. H4 a necessidade e a sensacdo de que algo precisa ser
mudado e/ou acrescentado na atual formacdo em Odontologia, de modo
que os futuros profissionais possam atuar desenvolvendo acoes coletivas em
Saude (Lucietto, 2005).

Esta nova concepcao implica mudancas no sujeito do trabalho
odontolégico, pois o cirurgido-dentista cede lugar a equipe de satde bucal,
o que implica a necessidade de transformacdo no sistema brasileiro de
formacado de odontol6gos (Narvai, 1999).

Naevolucao histérica, o curriculode Odontologiaapontaanecessidade
de um dentista generalista, mas com paradoxal valorizacdo das Ciéncias
Bioldgicas e do tecnicismo em detrimento da formacao social, por meio de
diversas reformas condicionadas por processos politicos e sociais, envolvendo
diferentes organizacdes e instituicdes da sociedade (Silveira, 2004).

A sadde bucal coletiva é um movimento contra-hegemoénico que
luta por sua legitimac¢do como politica puiblica de saide e como fundamento
politico-filosé6fico dos cursos de formacdo em Odontologia (Figueiredo, 2002).

O fato é que, frequentemente, os estudantes ndo se sentem
preparados para a vida profissional as vésperas da finalizacdo do curso. Além
de dominar os processos logicos de construcdo dos “saberes profissionais”
e os meios, técnicas e métodos de producdao do conhecimento cientifico
que fundamentam e orientam cada atuacdo profissional, é necessdrio que
o estudante saiba mobilizar esses conhecimentos cientificos em saberes
e praticas, transformando-os em atividade social e politica libertadora
(Carvalho; Ceccim, 2006).

Para ser um profissional de satide, hd necessidade do conhecimento
tecnoldgico, mas também de conhecimentos humanisticos e sociaisrelativosao
processo de cuidar e desenvolver projetos terapéuticos singulares. O aprender
a cuidar é dinamico e imprevisivel. A responsabilidade de cuidar exige uma
reavaliacdo constante do profissional, para que tenha condicées de atender
as necessidades do outro e as suas também, como pessoa e profissional.
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O profissional do século XXI deve ser preparado para enfrentar essas novas
mudancas; deve saber fazer e refazer solucées (Pinheiro; Luz, 2007).

O corpo como sede de emocdes e vivéncias ndo pode ser visto como
um corpo mecanico de uma biologia invariante. A satide como expressao do
andar-a-vida nao pode ser substituida por uma normalidade pertencente
as Ciéncias Naturais. A clinica desprende-se da racionalidade cientifica
moderna para reconhecer-se como campo de reproducdo de conhecimento
e de intervencéo profissional interdisciplinar construido por profissionais de
diferentes origens, dreas e niveis de formacao, com diferentes perspectivas e
formulac6es sobre as necessidades em satide (Moraes, 2007).

Neste sentido, o Pré-Saiide tem como objetivo materializar a
mudanca na formacao universitaria dos profissionais da drea da Satude,
entre eles o cirurgido-dentista. Esta formacdo teria como principios
norteadores aqueles que sustentardo a sua pratica futura no SUS e na APS.
Nesse contexto, o trabalho em equipe é o elemento-chave para a busca
permanente de comunicacdo e troca de experiéncias e conhecimentos
entre os seus integrantes e destes com o saber popular. A atuacdo ocorre
principalmente nas UBS, nas RMS e junto a comunidade, caracterizando-
se como porta de entrada de um sistema hierarquizado e regionalizado
de satde; por ter territério definido, com uma populagdo delimitada, sob
sua responsabilidade; por intervir sobre os fatores de vulnerabilidade
aos quais a comunidade estd exposta; por prestar assisténcia integral,
permanente e de qualidade; por realizar atividades de educacédo e
promocdo da satde; e, ainda, por estabelecer vinculos de compromisso
e de corresponsabilidade com a populacdo; por estimular a organizacdo
das comunidades para exercerem o controle social das acdes e servicos
de satide; por utilizar sistemas de informacédo para o monitoramento e a
tomada de decisdes; por atuar de forma intersetorial, por meio de parcerias
estabelecidas com diferentes segmentos sociais e institucionais, de forma
a intervir em situacoes que transcendem a especificidade do setor satide
e que tém efeitos determinantes sobre as condi¢cdes de vida e saide dos
individuos, familias e comunidade (Brasil, 2004). Todos os aspectos ora
citados dao corpo e forma aos principios do SUS: a universalidade, a
equidade, a integralidade e a participacgdo social.
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Para o trabalho em APS, ndo basta um profissional com a praxis
orientada pelos principios do SUS; é necessdrio mais, pois 0 mesmo também
deve incorporar, em sua prdtica cotidiana, os atributos que dao corpo e
forma a APS. Entre eles, destacamos: territorialidade, primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenacao do cuidado, assim como os
ndo-exclusivos: orientacdo familiar e comunitdria e competéncia cultural.
Todos estes atributos estdo inter-relacionados e sua concretizacdo na
realidade cotidiana das UBS, em seu territério de abrangéncia, evidencia
uma APS de qualidade (Starfield, 2004).

Entre os atributos fundamentais na formacgdo e praxis da ESB,
apontamos a integralidade como um dos aspectos-chave a serem mais
bem compreendidos no que se refere as dificuldades, aos limites e/ou as
possibilidades de sua incorporacdo no processo de trabalho em APS.

Segundo Moraes (2007), hd pelo menos dois cendrios para o desenho
tecnoassistencial da integralidade: o primeiro, da estrutura e organizacdo
dos servicos, tais como a disponibilidade, a oferta e os modos de articulacao
entre instancias; e o segundo, dos processos de trabalho cuidadores, tais
como o acolhimento, a responsabilizacao, o desenvolvimento de autonomia
do outro e as redes de contato/interacdo. Um cartografa a rede de acdes e de
servico; o outro, as préticas dos profissionais e suas inscricdes pessoais em
redes de conversacao sobre o fazer profissional em busca da alteridade.

Dentre os desenhos possiveis registrados em busca da integralidade,
colocamos em relevo, nesta reflexdo, as questdes que nos remetem a busca
da alteridade por parte das ESB em sua pratica em APS. Alteridade aqui é
compreendida como o encontro no qual se estabelece a tentativa de saida de
uma condicdo impessoal para a condicao de fazer sentido em uma relacao
com a sauide bucal em busca do que h4 de mais singular em seu contexto de
atuacdo, do compromisso de um para com o outro e na corresponsabilidade
pelas acoes (Silva; Gomes, 2008).

Para Moraes (2007), no contexto atual, o encontro entre um
profissional de saide e um individuo que necessita ser cuidado é, na
maioria das vezes, conduzido através de um conjunto de paradigmas
“biologicistas”. Estes momentos sdo resolvidos, na Odontologia, de uma
maneira eminentemente técnica: exame clinico, restauracdes e exodontias,
afinal, a “boca estd doente”. Porém, este encontro também deveria englobar
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outros fatores relevantes que precisam ser considerados no cendrio de
satide: o acesso aos servicos, o conhecimento sobre o processo sadde-
doenca e a possibilidade e capacidade da auto-intervencdo. Levar o todo em
consideracdo, respeitando as possibilidades e os limites do “corpo-sujeito”
e incorporando os eventos de vida como sendo significativos, possibilita a
constru¢do de um caminho s6lido em busca de uma vida sauddvel e nao
apenas de uma “boca sem doenca” (Kovaleski; Freitas; Botazzo, 2006).

O tempo e o espaco: Residéncia Multiprofissional
em Satde

A Odontologia, apesar de ser uma profissdo da drea da Sadde e vista
por muitos como uma especialidade médica, transita com dificuldade em
meio as outras clinicas. Sua formacao académica especializada, focada no
corpo-objeto, produz um discurso que ndo raro se serve de uma linguagem
tdo especifica que a impede de se pronunciar sobre problemas sociais que
julga permanentemente nao serem seus (Botazzo, 2000).

A formacdo académica tradicional em Odontologia possibilita uma
posicdo de neutralidade frente ao outro, uma atuacdo sobre um corpo-objeto
formado por uma boca “disciplinada”. Ao “fecharmos a porta” do consultério,
damos conta do desajuste pontual da boca, ora indisciplinada, utilizando as mais
modernas e assertivas técnicas que a conduzam a uma posicao de normalidade
social. A construcdo ética de uma relacdo de vir a ser para o outro, a intervengao
sobre um corpo-sujeito composto por uma boca produtora de subjetividade,
sdo questoes eminentes e cotidianas de um profissional que optar por atuar em
APS. Ao “abrir a porta” de seu consultério, o cirurgido-dentista depara-se com o
todo em que seu paciente habita, com a gama de possibilidades produtoras de
uma boca que emana prazer, dor, querer... Ndo mais serd possivel eximir-se de
seu papel nesta construcado (Kovaleski; Freitas; Botazzo, 2006).

A impossibilidade de subestimacdo dos fatores externos a boca,
principalmente aqueles determinados ou potencializados pela sociedade,
descortina um mundo novo. Mas como dar conta destas novas construgoes,
uma vez que as ferramentas néo sdo disponibilizadas nos cursos de graduacao,
e que a instituicdo formadora nao favorece o reconhecimento do que o futuro
profissional traz, nem facilita a valorizacdo de sua prépria vivéncia e cultura?
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Alein® 8080 de 1990, em seus artigos 6° e 14°, determina que a formacgao
de trabalhadores ocupe papel estratégico na condugdo das politicas de satide e
estabelece a responsabilidade dos gestores do SUS de exercerem, em seu ambito
administrativo, o ordenamento da formacao de recursos humanos da area, bem
como a proposi¢ao de prioridades, métodos e estratégias para a formacdo e
educacio continuada dos trabalhadores do SUS na esfera correspondente. Ao
Estado, em seu ambito administrativo, compete a participacao na formulacao e
no desenvolvimento de recursos humanos para a Satide (Brasil, 1990).

Neste cendrio, a RMS do Murialdo foi criada no Rio Grande do Sul
pela Portaria SES/RS ne° 16, de 1° de outubro de 1999, e pela Lei Estadual n°
11.789, de 17 de maio de 2002, estabelecendo a integracdo dos Programas
de Residéncia Integrada Médica com os Programas de Aperfeicoamento
Especializado (especializacdes em outras dreas). Este novo cendrio teve
sua montagem no Centro de Satide-Escola Murialdo que, desde 1976, ja
realizava um estégio especializado em um modelo de Residéncia em Satude
Comunitéria, caracterizando-se como o principal centro formador de
sanitaristas da Regido Sul do Brasil (Rio Grande do Sul, 1999).

Compondo esta histéria, outras instituicoes publicas também
constituiram a formacao multiprofissional. Em destaque, encontra-se o Grupo
Hospitalar Conceicao (GHC). A RMS foi implantada no GHC a partir de um
projeto financiado pelo Ministério da Saide em junho de 2004, tendo sido
denominada “Residéncia Integrada em Satde”. Foi instituida pela Portaria
GHCn° 109/04 expedida em 31 de marco de 2004, como modalidade de ensino
de pds-graduacio multiprofissional (Grupo Hospitalar Conceicdo, 2004).

As RMS refletem abusca do compartilhamento dos saberes, propdem
o rompimento com o “especialismo” e a hegemonia da tecnociéncia para a
apreensdo do real e privilegiam o estabelecimento de planos de trabalho
inter/transdisciplinares que possibilitem a experiéncia de uma abertura
reciproca para troca sistematica e continua de conhecimento.

E neste contexto que a prestacdo de atencdo a satide bucal voltada ao
corpo-sujeito busca guarida e protagonismo. A acolhida da RMS para com a
Odontologia possibilita propor uma agregacdo de outras bases de produgéo de
conhecimento por meio do compartilhamento de saberes das Ciéncias Sociais
e Humanas a temdtica de formacdo em satde, desestabilizando conceitos
rigidos e produzindo novas praticas de atenc¢ao a satde (Brasil, 2006).
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As visdes prético-utilitdrias e técnico-cientificas, embora tteis — pois
permitem que nos orientemos frente aos fatos e que os redesenhemos — sao
visoes fragmentadas da Odontologia cuja andlise considera simplesmente as
estruturas anatomofuncionais de um modelo de ciéncia que dividiu corpo e
mente. A fragmentacdo do homem em muitas parcelas de um corpo humano,
transformando a boca em um apéndice de um organismo compreendido
como estrutura mecanica, é incapaz de absorver os elementos sociais das
doencas bucais. E necessario entendermos as perdas dentdrias como um
reflexo das impossibilidades e perdas sociais existentes em nosso pais. Para
tanto, é imprescindivel uma maior participacado dos profissionais de formacdo
e trabalho em Satde, identificando novas territorialidades no processo
educacdo-satde-trabalho. Reconhecer uma nova rede de cuidados e seus
atravessamentos, identificando as multiplas dimensdes econdmicas, sociais,
histéricas e subjetivas do adoecer, tem sido o objeto de interven¢do das RMS.

E preciso mais que a ciéncia cartesiana para compreender a producio
da subjetividade da boca, que se insere em um corpo-sujeito que, por sua vez,
habita um universo de possibilidades. O estudo dos dentes e da boca como
6rgdos funcionais e naturalmente dispostos esconde uma trama de desejos e
sentimentos (Kovaleski; Freitas; Botazzo, 2006).

A possibilidade de busca de uma nova perspectiva para a satde
bucal poderia simbolicamente ser representada por uma metamorfose. Um
cirurgido-dentista que busca, em um programa de RMS, ferramentas para
incorporar em suas atividades cotidianas os atributos da APS encontra-se
em processo de transformacao. Nesta perspectiva, ndo se referencia apenas
o conhecimento absoluto técnico assistencial do cirurgido-dentista — o
que também o tornaria um objeto do “atendimento odontolégico” —, mas
se coloca em relevo a alteridade deste percurso, onde a apropriacdo seria
condicdo de uma nova experiéncia, pois este processo sempre traz uma
medida de criacdo. O que nos interessa sublinhar é que, na busca de novos
saberes, um novo caminho sera construido e, como em um movimento de
torcao, o dentro e o fora, o cirurgido-dentista e o paciente serdo atravessados
pela alteridade na construcdo de um novo caminho onde ambos serdo
corresponsaveis (Simoni, 2007).

O que dard cor e sabor, o que fard a diferenca neste processo
de apropriacdo, no desenho a muitas médos deste novo caminho, serd a
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perspectiva de uma construcdo conjunta de uma atencdo a saude bucal,
cuja lente “captadora” seja capaz de acolher componentes singulares em
que se inscrevem as demandas em satde. Este novo caminhar serd capaz
de alicercar os atributos da APS, dando guarida também as questdes
socioculturais, em uma perspectiva integral das agdes, bem como daré conta
do andar-a-vida do individual e coletivo, primando pela longitudinalidade
das relacdes, coordenando os cuidados de um ser nao somente biol6gico, mas
um todo, indivisivel, biopsicossocial. O primeiro contato com o outro neste
novo caminho que se descortina construird uma relacdo matricial onde “eu
acolho, mas também sou acolhido”.

Avaliando o processo

A colocagdo em pratica, no universo cotidiano das atividades de
atencdo a saide bucal, dos principios da APS, em especial o da integralidade,
incorporados a formacao complementar, é uma discussdo que ultrapassa os
limites da Odontologia. E requisitada uma anélise politica, social e cultural
do contexto onde paciente e cirurgido-dentista estiverem inseridos.

Acreditamos que, historicamente, estamos nos tornando mais pobres
em experiéncias compartilhadas, na valoriza¢do dos encontros e na busca do
que ha de singular nas relacées e fazendo-nos reféns do tecnicismo.

E necessério o desenho de um novo contorno para a satde bucal, cujo
limite, para utilizar uma expressdo odontolégica, vé “além do céu daboca’. Uma
intervencao em satide bucal que néo considere a subjetividade do corpo-sujeito
fadada a dar conta apenas dos sinais e sintomas e ndo do processo satide-doenca
em seu sentido mais amplo, ficando, portanto, impossibilitada de contribuir
para o deslocamento do olhar para a doenca em direcdo a satde.

Trabalhar integralmente com um corpo-sujeito, que demanda
intervencdo por ser portador de um tensionamento individual ou coletivo,
independente da presenca ou auséncia de uma classificacdo diagnéstica
flexneriana, néo € tarefa ficil para os cirurgides-dentistas egressos dos cursos
de graduacao vigentes em nosso pais. Ndo somos preparados para o encontro
na abordagem integral.

Como vimos, é senso comum que os cursos de graduacdo estao
ainda em uma fase incipiente do processo de construcdo de um conceito
de satide-doenca ampliado. Mas, entdo, como o cirurgido-dentista egresso
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destes cursos poderd dar conta de valorar o patriménio sociocultural do
corpo-sujeito? Como reconhecerd a influéncia dessa construcdo no processo
sauide-doenca? Como ird lidar com os elementos subjetivos que atravessam
este processo?

Sabemos que sistemas de saide organizados por um conjunto
de pontos de atencdo a satide muitas vezes escondem, sob a forma de
racionalizacdes elevadas, a inseguranca de profissionais de se colocarem
integralmente nalinha de frente dos processos de trabalho. Este quadro torna-
se mais grave se este cendrio descortina-se na APS, pois esta se caracteriza
pela abordagem integral do corpo-sujeito, primando pela longitudinalidade
dos encontros e pela coordenacio de cuidados.

Sem o preparo adequado para agir frente a operacionalizacdo dos
atributos que sustentam a APS, o cirurgido-dentista busca reforco nas RMS,
cujos projetos politico pedagogicos expressam o objetivo de formar sujeitos
comcapacidade decompreender esignificar os desafios deimplementaracdes
capazes de dar conta das necessidades individuais e coletivas e constituirem
atores de uma permanente construcdo do saber (Stepke, 2006).

E agora, José?!

As RMS podem representar, hoje, a condicao de ultrapassar a divisao
prética/teoria, ou ainda vida/ciéncia. Elas se propdem a estabelecer um
territério onde a sensacdo de desamparo em que o profissional de satide
pode ver-se imerso — fruto de uma série de lacunas em sua formacdo — e
encontre a guarida necessdria para que as perguntas abertas pela pratica nao
sejam silenciadas pela resposta facilitada das técnicas.

Nao sdo poucas as vezes em que a poesia expressa melhor do que
a ciéncia os impasses da vida. Quantas sdo as vezes em que poderiamos
escutar Drummond (Andrade, 1960) na voz do trabalhador de satide, diante
de seus desafios profissionais e de suas lacunas de formacéao, ao sussurrar:
“.. E agora, José? A festa acabou, a luz apagou, o povo sumiu, a noite esfriou,
e agora, José? E agora, vocé?...”. José, apesar da dureza, ainda tem o impulso
de continuar seguindo, mesmo sem saber para onde. Esse impulso pretende
ser fomentado pela formacdo nas RMS - seguir caminhando, seguir em
companhia...: “... Vocé marcha, José! | José, para onde?”
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