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Introdugao

O Sistema Unico de Saude brasileiro (SUS) foi criado na constituicio de 1988 e
regulamentado pela Lei Organica de Saude (Lei n? 8.080/90 e Lei 8142/90). Esta lei
decreta e sanciona que a saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

Os quatro principios do SUS sdo: integralidade que concebe o ser humano
como um ser complexo (bio-psico-social) que deve ser atendido em todas as suas
necessidades e em todos os niveis hierarquicos do sistema; a equidade por prever um
acesso igualitario as acles e servicos e a universalidade que pressupde acesso a toda
populacdo, e a participacdo social através de conselhos locais e conferéncias de saude.

Pensando os principios e as diretrizes do sistema de saude podemos perceber
algumas praticas que se colocam distantes daquilo que esta preconizado. Nas
instituicoes é possivel identificar questdes como: precdria interacdo nas equipes e
despreparo para lidar com a dimensao subjetiva nas praticas de atencao; modelo de
atencdo centrado na relacdo queixa-conduta; formacdo dos trabalhadores de saude
distante do debate e da formulagdo da politica publica de saude (Brasil, 2006).

Uma vez que o modelo de atenc¢do do SUS é contrdrio ao modelo vigente da
l6gica privada que tem o foco na obtencdo lucros e ndo os processos que promovem
poténcia de vida nos sujeitos, é de extrema importancia, para alcancar real mudanca
do sistema publico, que a pratica profissional esteja em consonancia com o modelo
para o qual opera.

A Politica Nacional de Saude se organiza em Redes Regionalizadas de Atencdo a
Saude, nas quais a Atencdo Primaria passa a assumir o papel de centro comunicador da
rede, tendo como objetivo central a integracdo de servicos e a¢des de saude para a
atencao integral a individuos, grupos e populagdes. A Politica Nacional de Saulde
Mental, que nasce com a Reforma Psiquiatrica Brasileira, também objetiva a
construcdo de Redes de Atencdo a Saude Mental, com servigos territorializados, de
base comunitaria e substitutivos ao modelo asilar de atencdo, como: Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), Unidades Psiquidtricas em Hospitais Gerais, Servicos

Residenciais Terapéuticos (SRT), Centros de Convivéncia, Programas de Geracdo de



Renda, Equipes de Saude Mental em Unidades Basicas de Saude e Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF).

A complexidade da rede de salde reflete a complexidade do que é o trabalho
com a vida e a subjetividade. Enxergar o sujeito de modo integral significa que as
varias profissdes devem trabalhar em conjunto, cada uma delas contribui com sua
bagagem especifica de conhecimentos, mas sempre priorizando a nao fragmentagao
do cuidado. A nova forma de cuidar e suas dificuldades de implementagdo na pratica
nos dd a dimensdao da importancia de nos ocuparmos com os modos de formar
profissionais capacitados a promover saude dentro da ldgica continua e integral da
atencgao.

A questdo da formacdo, sendo uma das diretrizes do SUS, deve estar sempre
em analise dentro do cendrio brasileiro uma vez que as instituicdes de ensino superior,
formadoras de profissionais para a drea de saude, de modo geral, tendem a servir um
modelo biomédico focando pouco (ou quase nada) nos paradigmas da saude publica.
Tal fato se evidencia dentro dos servigcos da rede de salde com o nitido despreparo
técnico, cientifico e politico de alguns trabalhadores (Candnico e Bretas, 2008).

O pouco empoderamento politico e precaria participagdo no controle social da
populacdo brasileira em geral, mostra que a formacdo dos profissionais que se
dispdem a trabalhar na rede de saude é crucial ndo somente para o funcionamento
satisfatorio e humanizado dos servicos, mas também para a constante construcdo do
SUS na medida em que os trabalhadores devem ser apropriados e trabalhar para
apropriar a populagdo de seus direitos de cidadania.

Os Programas de Residéncia Multiprofissional nascem no contexto da revisao e
substituicdo no modelo de aten¢ao com o objetivo especifico de uma formacao sélida
e consonante com as diretrizes do SUS pensando em evitar e solucionar praticas que
degradam o sistema. A formacao do profissional residente envolve ensino e pesquisa
por meio de praticas assistenciais através da insercdo na rede de atencdo no SUS.

O objetivo deste trabalho é apresentar uma reflexdao sobre os programas de
Residéncia Multiprofissional em Saude como uma possibilidade de formacdo de
profissionais no SUS e para o SUS, a partir da vivéncia enquanto residente no programa

de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental da UNICAMP.



Formac¢ao em Saude e sua Relagdo com a Pratica no SUS

Nas décadas de 1970 e 1980, no auge da ditadura militar, organizam-se no
Brasil movimentos de resisténcia. O Movimento Sanitdrio Brasileiro surge da luta por
direitos e cidadania combatendo a comercializacdo da salde, que era até entao,
financiada com dinheiro publico da Secretaria de Assisténcia e Ministério da
Previdéncia Social (Brasil, 2006).

O movimento sanitdrio, que entendia por saude condi¢des favoraveis e dignas
de vida e trabalho, ganha popularidade e apoio das areas da Saude Publica e Saude
Preventiva que ja apresentavam estudos demonstrando fatores sociais e ambientais
como parte inerente do processo de adoecimento (Ceccim e Ferla, 2009).

A saude ganha uma visdo ampliada e considera que o adoecimento se trata de
um processo influenciado por multiplos fatores. Partindo dessa visdo, faz-se também
uma critica ao modelo de formacdo médica biologicista e fragmentada na
especialidade (Brasil, 2006). Em 1976 surge no Rio Grande do Sul a primeira residéncia
em medicina comunitaria, que se torna multiprofissional dois anos mais tarde. Seu
objetivo era formar profissionais que atendessem a nova proposta de atencdo em
saude e visao de sujeito, lutando contra o modelo fragmentado hegemonico (Brasil,
2006).

Esses movimentos de resisténcia, que lutam pelo ideario de que as pessoas
tenham mais autonomia e saude (Ceccim, 2005), sdo os que fortalecem a ideia e
originam o Sistema Unico de Saude (SUS), que se instaura como uma politica de
estado, a partir da Constituicdo de 1988. A salude passa a ser considerada direito de
todos os cidaddos e dever do Estado, contrapondo os principios liberais e neoliberais,
entendendo que a participacdo do Estado deve ser ampla e o sistema de salde deve
ter como principios a Universalidade, Equidade e a Integralidade (Teixeira, 2011).

A Constituicdo também prevé que compete ao SUS ordenar a formacdo de
Recursos Humanos para saude (Lei Federal n2 8.080 de 19 de setembro de 1990, art.
200). Além da criacdo de ComissOes Permanentes de integracdo entre os servicos de
salde e as instituicdes de ensino profissional e superior com a finalidade de propor
prioridades, métodos e estratégias para a formacdo e educacdo continuada dos

recursos humanos do SUS (Lei Federal n? 8.080 de 19 de setembro de 1990, art. 14).



A criacdo das Equipes de Saude da Familia colocou em pratica o novo modelo
de atengao proposto. Seu objetivo foi substituir o modelo de atencdo vigente deixando
o olhar prescritivo para lancar luz sobre outros aspectos do processo saude-doenca,
por meio de aproximacado da comunidade através dos agentes comunitarios de saude.
Com um olhar ampliado, a Equipe de Salude da Familia traz a valorizagdo do trabalho
multidisciplinar e intersetorial com a visdo da saude coletiva que considera os aspectos
sociais e histéricos da vida do sujeito dentro do territério (Brasil, 2006).

Mais do que nunca as contradi¢gdes entre o novo olhar do sistema de saude e a
formacao dos profissionais que atuam nele se evidenciam. Percebe-se que a
modificacdo na légica de trabalho traz a necessidade do investimento na formacgdo de
profissionais. Passa-se a buscar trabalhadores com uma visdo integrada entre clinica,
saude mental e saude coletiva, com perfil critico e humanizado para observar e
entender as necessidades dos usuarios e do territério (Brasil, 2006).

Em 1999 o Departamento de Atencdo Basica e os integrantes do Movimento
Sanitario articulam-se para formar grupos interessados em criar residéncias em saude
da familia, de forma criativa e inovadora (Brasil, 2006).

Em 2001 o Conselho Nacional da Educagao publica um documento que traz
diretrizes reformuladas para cursos da area da saude. Dentre as diretrizes prioriza-se o
fortalecimento da teoria com a prdatica, o reconhecimento de habilidades e
competéncias adquiridas fora de ambiente escolar e é reforcada a articulagdo entre
Ensino Superior e Saude, trazendo o conceito de salude e os principios do SUS como
elementos inerentes a formacao.

Em 2002, o Ministério da Saude cria a Assessoria de Relacdes com o
Movimento Estudantil e Associa¢des Cientifico-Profissionais da Saude. A partir dai
surgem diversas propostas de estagios e vivéncias com o objetivo de aproximar
estudantes do SUS, de modo a potencializar e fortalecer futuros profissionais para a
rede de saude publica (Canonico e Bretas, 2008). No mesmo ano dezenove residéncias
multiprofissionais surgiram em diferentes formatos, apostando na experiéncia em
campo como forma estratégica de capacitacdo para o trabalho em contextos
complexos que demandam intervengbes amplas em multiplas facetas da realidade

(Brasil, 2006).



A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude foi legitimada na 122
Conferéncia Nacional de Saude, no ano de 2003, tornando a educag¢dao dos
trabalhadores de sadde uma acdo finalistica para qualidade dos servicos do SUS
(Ceccim, 2005).

O inicio da regulamentacdo das Residéncias Multiprofissionais em Saude (RMS)
se d4 com a Lei 11.129, de 30 de junho de 2005 que criou a Residéncia em Area
Profissional da Saude e institui a Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional de
Saude (CNRMS). O investimento financeiro, pedagdgico e politico das RMS tém como
objetivo tanto a qualificacdo da formacdo de profissionais quanto um novo desenho do
cuidado e assisténcia do SUS (Brasil, 2006). Cabe a CNRMS, junto ao Ministério da
Saude e ao Ministério da Educacdo avaliar, credenciar e registrar certificados dos
Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude (Brasil, 2013).

A mobilizacdo da academia, dos trabalhadores e dos movimentos sociais
fortaleceu a ideia de que “saude” e “cidadania” sdo conceitos que caminham juntos.
Nesse contexto o investimento na formacdo no SUS se evidencia como sendo
fundamental para a continuidade do sistema, seja na graduacdo, pds-graduacdo ou
com politicas de educagdo permanente para os trabalhadores ja inseridos nas equipes

(Canonico e Bréta, 2008). Segundo Ceccim e Ferla (2008)

“O conceito de educar para o trabalho em salde deveria deixar de ser
a transferéncia de recursos cognitivos e tecnolégicos as novas geragdes
para tornar-se a formagao de um quadro de militantes do setor da
saude na execugdo de um projeto de sociedade (...). Profissionais
detentores, portanto, de habilidades, conhecimentos e valores capazes
de fazer funcionar um sistema de saude relativo a vida de todas as
pessoas estando a qualidade de vida na antecedéncia de qualquer

padrdo técnico (...).” - (Ceccim e Ferla, 2008, pp. 445).

Os militantes do movimento sanitdrio acreditavam que a mudanc¢a no modelo
de saude movimentaria por consequéncia a formacdo dos profissionais para o novo
mercado de trabalho (Ceccim e Ferla, 2008). Mas a quem interessa o SUS? Ndo ao

sistema privado que disputa o imagindrio profissional dos trabalhadores e faz da



formacdo em saude uma das grandes forcas de resisténcia neoliberal que utiliza tudo
como produto, inclusive a saude.

As universidades ndo acompanharam as mudancas na salde, pautando-se
ainda na educagdo conservadora onde professores sdo detentores de conhecimento
gue deve ser absorvido pelos alunos. O curriculo universitario implica em tomadas de
posicdes éticas e politicas dessas instituicdes que, por sua vez, demonstram que
desconsideram questdes politicas e sociais que trazem a necessidade de
instrumentalizar os futuros profissionais (Canonico e Bréta, 2008).

O que Neves e Heckert (2007) chamam de “formacdo-consumo”, seria o
proprio consumo do conhecimento recebido por técnicas simplificadas e descoladas do
cotidiano e dos desafios do processo de trabalho. Esse tipo de formacado conservadora
concebe os futuros profissionais como receptores passivos ou recipientes vazios que
podem armazenar conhecimento fragmentado a ser aplicado. O usuario passa a ser
objeto de estudo/diagndstico porque estad sujeito a aplicagdo desse conhecimento.
Cada vez mais se detém o saber sobre o outro, seu corpo e seu entorno, repetindo o
modo como foi aprendido: o usudrio é nesse caso um receptor passivo para ser
diagnosticado pela verdade absoluta adquirida durante anos de estudo.

Grande parte das universidades ndo forma seus alunos para que compreendam
o SUS, resultando em uma visao negativa do sistema que é utilizado somente para
aquisicdo de conhecimento cientifico, sem nenhum envolvimento com a politica
(Canonico e Brétas, 2008) negando que a relacdo entre trabalho e ensino é uma mao
de duas vias e busca equilibrio (Ceccim, 2005).

Um profissional formado nesses moldes tera nos servigos de saude do SUS
apenas um emprego, sem entender que, como diz Campos (1997), a defesa a vida
deveria ser o imperativo maior dos trabalhadores e servigos de saude, deveria ser a
missdo e a legitimidade do seu lugar social. Como vai ser a qualidade da relagdo do
trabalhador com os usuarios e como ficard sua prépria saude se ndo entende a que
estd servindo? Colocar a formacdao em evidéncia significa reconhecer que o trabalho
em saude implica em trabalhadores que aprendam a aprender, comprometidos
sempre com o desenvolvimento de si e dos coletivos (Ceccim, 2005).

Devemos considerar que, assim como todos os outros setores, a saude também

estd atravessada por inimeras influéncias da sociedade neoliberal. E previsto na



Constituicdo Federal que, quando os recursos financeiros forem insuficientes, o SUS
pode contar com a complementariedade do setor privado através de convénios e
contratos, entretanto as dificuldades administrativas por parte do Estado, quando
colocadas junto aos interesses politicos e partiddrios trazem como uma grande ameacga
a privatizacdo e a abertura cada vez maior para empresas que veem na salde um
negocio, ndao reconhecendo os usuarios como cidadaos de direito. Empresas estas que
fazem uso da mao-de-obra acritica que as universidades continuam a formar sem
entender seu compromisso dialético com o SUS, pois ao mesmo tempo que formam
sua mao-de-obra buscam no sistema o aprimoramento de “sua prépria praxis”
(Canonico e Brétas, 2008).

A Residéncia Multiprofissional em Saude, que se origina e se fortalece na
necessidade especifica de formar profissionais no SUS e para o SUS, ndo oferece
garantias que apds a formacgao, esse profissional permanecera no sistema publico de
saude. Grande parte dos concursos publicos ndo reconhece a residéncia como titulo de
pos graduacdo, e quando reconhece a coloca como uma especializacdo (carga horaria
minima de 360 horas), desconsiderando que a linha pedagdgica (pratico-tedrica) e a
carga hordria (60 horas semanais por dois anos) sdo diferencias importantes.

Também ndo ha ainda uma fiscalizacdo dos programas de residéncia pelo Brasil.
Isso implica que as resolucbes feitas pela Comissdao Nacional de Residéncias
Multiprofissionais em Saude para regulamentar os programas de residéncia, mesmo
gue sejam validas, sem a fiscalizacdo e avaliacdo d3o abertura para que cada programa
tenha autonomia para funcionar como entende que pode e deve. Claro que certo grau
de autonomia deve ser garantido levando em conta as especificidades de cada
programa, portanto é previsto que cada programa de residéncia é responsavel pela
organizacdo de seu projeto pedagdgico (Resolucdo CNRMS n2 2, de 13 de abril de
2012, art. 5), no entanto, os encontros de residentes em seminarios regionais e
nacionais deixam claro como a autonomia exacerbada pode pender para interesses
institucionais e prejudicar a organizacdo de um projeto pedagdgico coerente e
comprometido com o processo de formacao.

O risco que corremos é que as Residéncias Multiprofissionais repitam a crise

das Residéncias Médicas que foi evidenciada na década de 1980 quando passou a ser



utilizada como mao-de-obra barata pelas grandes instituicbes e emprego seguro a
recém-formados, perdendo a preocupag¢ao com a missao da formacgao.

Organizam-se atualmente coletivos de residentes em seminarios regionais e
nacionais para cuidar desses e outros problemas como: a capacitagdao de tutores e
preceptores, ajuste de carga horaria, calendario letivo, certificacdo, organizacdo de
disciplinas e a formagdo de uma nova CNRMS, que apesar de legitimada depende da
movimentagao coletiva para ter representantes.

O que devemos perceber é que as praticas cotidianas do trabalho, a estrutura
académica para formacdo e a légica do modelo técnico-assistencial, se ndo colocadas
em sintonia, fragilizam o processo de mudanca evidenciando a dicotomia entre saude
como direito e cidadania e saide como bem de consumo (Ceccim e Ferla, 2008).

Ter a saude como produto é uma visdo que serve a interesses que
desconsideram que o trabalho em salde é atravessado pela dimensdo ética do
respeito ao outro, de como abordar e como estar com o outro. A ética e o cuidado com
0 usuario estdo relacionados a maneira de fazer a clinica, que nunca se dissocia da
organizacdo do processo de trabalho (Onocko, 2013). A missdo se cumpre na relacao
que estabelecemos com essas duas pecas fundamentais para eficacia do servico
(Onocko, 2013).

A formagdo deve ser encarada como a modificagdo de um aspecto de nds que
trabalha em funcdo da dimensdo ética - é quando podemos aprender a aprender e
tornar disponiveis as potencialidades que muitas vezes ndo se manifestam porque sao
mascaradas pela légica institucional (Oury, 1991).

No senso comum o ensino aparece como algo que necessariamente esta longe
da pratica (Oury, 1991). Apesar do Conselho Nacional de Educacdo ter reforcado em
2001 a articulagdo entre Ensino Superior e Saude, no Brasil, € muito comum que os
cursos de graduacdo na area da salde oferecam a seus alunos pouco contato com a
pratica, em lugares ndo equivalentes a realidade da saude publica no pais e sem a
preocupacao de fazé-los entender o SUS.

Formar profissionais para que a pratica seja desenvolvida de forma consonante
tanto com o que preconiza o modelo assistencial do SUS, quanto com o contexto dos
servicos das redes de assisténcia de saude é um desafio e um processo. A formac¢dao em

seu carater de processo deve ser respeitada como tal (Oury, 1991). Podemos afirmar, a



partir dessa perspectiva processual, que em se tratando do cuidado com o outro,
nunca estamos de fato formados porque ndo podemos estar totalmente prontos para
aquilo que nos propomos, mas podemos sim estar advertidos para o que nos espera.
Por isso o vetor fundamental dos processos de formagdo deve ser o processo de
trabalho, seus impasses e desafios (Neves e Heckert, 2007).

Ceccim e Feuerwerker (2004) trazem o conceito de “quadrilatero da formagao”
para dizer da ideia de compor a formacao juntando os conceitos de ensino, atencao,
gestdo e controle social, ou seja, o ensino para além das instituices formadoras, em
parceria com movimentos estudantis e gerido como parte do cotidiano do SUS,
sempre sujeito a avaliagao e intervencgao social.

Durante o periodo de estagio eletivo em Cuba, da Residéncia Multiprofissional
em Saude Mental da UNICAMP, percebi que o pais € um grande exemplo de saude
publica, existem espagos denominados policlinicos que funcionam como centros de
especialidades e oferecem atendimento ao publico em geral. Estes locais de assisténcia
funcionam também como instituicdes de ensino, com bibliotecas e docentes que além
de ensinar, atuam na clinica. A universidade ndo fica descolada do cotidiano de
trabalho e os alunos tem contato com a pratica que os espera desde o primeiro ano de
formacdo até o ultimo, contemplando um ensino que é gerido junto a pratica. Apds a
graduacgao é possivel escolher especializagdes que duram de dois a trés anos e sdo
feitas em servicos do mesmo territdrio em que houve a formacdo. Hoje Cuba tem mais
482 mil trabalhadores de saude e indices comparaveis, por vezes melhores, do que os
de paises desenvolvidos.

No Brasil, algo que se aproxima de uma gestdo de ensino conjunto com a
pratica sdao as Residéncias em Saude que se d3ao no contexto da experiéncia do
processo de trabalho. Ingressam nas Residéncias somente profissionais ja graduados e
habilitados para a pratica. O lugar que o residente ocupa ndo é o mesmo de um novo
profissional, porque seu olhar e vivéncia oferecem a disponibilidade da escuta e da
criatividade motivadas pela missdao a qual responde: a formacao.

Portanto, é possivel afirmar que “as residéncias em saude configuram um
processo de educacdo e fortalecimento do SUS, (...) existe uma dimensdo politica
dessa formacdo que deve se valorizada” (Carta Aberta do Conjunto de Residentes de

SM, 2014), ou seja, a escolha pela educacdo no SUS é um ato politico que



“desterritorializa instituidos” em sua propria defesa e sobrevivéncia colocando em
movimento processos vivos que trabalham para a adesdao dos trabalhadores e a
atencdo a populacdo (Ceccim, 2005).

Se entendermos a formagao ndo como um processo passivo, mas sim como
modo de producao de realidade que tem por condicdo a capacidade de problematizar
a si mesmo e o mundo, ela ndo pode ser vista como algo que se descola dos processos
de trabalho, pois a formacdo é movimento que provoca movimento. Ndo é mera
transmissao de conhecimento, é poténcia e mudanca (Neves e Heckert, 2007).

Segundo Bondia (2002) durante o dia vdrias coisas se passam, mas pouca coisa
nos acontece, e sé se tem experiéncia quando nos deixamos ser tocados, quando algo
pode nos acontecer. Refletir sobre esse acontecimento da sentido ao que se passou
em nds. Portanto a experiéncia ndo seria possivel sem o investimento de tempo e sem
a disponibilidade de vivencia-la. Dessa forma o tempo de passagem dos residentes
pelos servicos deve ser entendido como longo suficiente para que ocorra a
experiéncia, no entanto, curto o bastante para a missdo da formacdo ndo seja
substituida pela ldgica institucional do servico em que o residente se insere - isso seria
perder o olhar estrangeiro.

Entendendo dessa forma (algo que estd dentro, mas esta fora) a residéncia é
um lugar e um nao-lugar ao mesmo tempo, com potencial para ser um dispositivo
importante de educacdo permanente para servicos de saude pela relacdo direta que os
residentes tém com a equipe e a academia: uma ponte viva entre as duas instancias.
Neves e Heckert apostam no conhecimento, como algo que produz mudangas no
instituido e se da no processo, na relacdo entre objeto e sujeito, acabando com a
dicotomia entre um e outro. N3o existe, nessa perspectiva, um receptor passivo do
conhecimento, ambos estdo envolvidos no processo.

Cuidar da formacdo desse modo implica em trazer a luz numa visdo ética para
gue o profissional possa perceber todas as relacdes que se ddo no sistema de saude
(profissional — docente, profissional — profissional, profissional — gestor, profissional -
usuario, usuario — gestor) cuidando para que estas sejam mais benéficas e os
processos compartilhados, ja que nenhum seria receptdculo do outro. Nessa
perspectiva todos fazem parte do processo e tem habilidades e competéncias a serem

reconhecidas. Ndo ha verdades absolutas.



A equipe conhece o territério, os usuarios e o processo de trabalho, tem o
vinculo e o conhecimento das necessidades da comunidade, enquanto o residente
pode contribuir com novas ideias e ofertas de cuidado, além de ajudar na expansao e
consolidagdo de programas e atividades com a troca entre formas de olhar e cuidar
(Ogata, 2010). Essa troca é o exemplo de que as interven¢des em saude sdo mais
potentes quando derivam de uma reflexdo coletiva que trabalha para que exista
espaco para o saber de cada um e as “iniciativas benéficas” possam aparecer (Oury,
1991). Além do mais, se o objetivo do investimento na formagdo é intervir nas praticas
vigentes do modelo de atencdo do SUS devemos cuidar para que o movimento de
mudanca esteja conectado com o processo de trabalho e dessa forma possa fazer
sentido aos trabalhadores e usuarios, a formacdo ganha consisténcia enquanto
experimenta os desafios cotidianos do trabalho no SUS, ja que “ndo se aprende por si
mesmo, mas onde estdo em cena redes de saberes formulados coletivamente” (Neves
e Heckert, 2007).

A formacdo deve manter a “tensdo entre a problematizacdo e a acdao” (Neves e
Heckert, 2007). Ao perceber os desafios do trabalho o profissional deve ser estimulado
a propor formas inventivas e criativas de intervir positivamente nas questdes postas e
simultaneamente formular novas questGes sobre seu processo de a¢do. Portanto, num
mesmo movimento, se produz mudancgas no sujeito que se forma e também na
realidade. Desse modo, estar em formacdo ndo se resume a receber informacdes e
reproduzi-las, é pensar e dar sentido a elas.

Quando problematizacdo e acdo estdo juntas, gerando questionamentos e
novas propostas, € comum que o sujeito em formacdo seja visto pelas equipes e
coordenadores apenas como mao-de-obra (ja que sdo profissionais graduados) ou
como causadores de incomodo por ndo estarem familiarizados com o funcionamento
do servico, trazerem a tona casos que a equipe ja estd cansada de trabalhar ou até
mesmo pela proposta de novos projetos que exigem operacionalizar mudangas na
rotina do trabalho. No entanto, existe uma responsabilidade mutua com a reflexao e
envolvimento que o processo de formacao exige.

Nos equipamentos de saude existe certa complexidade em relacdo a
organizacao e funcdo que devem cumprir, comparecem varias instituicdes que passam

a nortear a rotina de trabalho (Onocko, 2013). Qualquer movimento instituinte nessa



rotina, sejam residentes, estagiarios, vivéncias, os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF) ou grupos de trabalho com profissionais de saude para educagdao permanente,
traz uma espécie de desestabilizacdo da ordem, é necessario que um espaco se abra
para que o que chega possa caber (Dallegrave e Kruse, 2008), nesse contexto, a equipe
muitas vezes pode se fechar para o que vem de fora, quando se vé questionada ou
desafiada por novas ideias e formas de fazer. No entanto se aquilo que chega se coloca
no processo de trabalho passa a fazer sentido e quem participa desse processo pode
estar mais permeavel as mudangas que sao causadas.

Comprometer-se com uma formacao intermindvel significa entender que como
o proprio SUS, grande parte das politicas de saude vem de lutas coletivas como, por
exemplo, a Reforma Psiquidtrica, e pedem por constante reinvencdo se considerarmos
as complexidades que provocam mudancas frequentes no cendrio (Oury, 1991).
Quando reconhecemos que algo pode e precisa ser reinventado exercemos
mutuamente a forca do pensamento e da acdo gerando bons frutos do encontro entre
a academia e o processo de trabalho num movimento de aprendizagem e construgao
gue se dd de ambos os lados. Separar a atencdo e cuidado em saude da formacgao é
fomentar os problemas que pretendemos combater.

Ceccim e Ferla (2008) propdem que entender a formacao é fazer-se a pergunta:
“O que pode uma formacgao?”. Essa questdo coloca em movimento a busca pelas

poténcias e amplia o olhar sobre a aprendizagem.

Conclusao

Um grande caminho foi percorrido para que o investimento na formagao em
saude como pilar fundamental do SUS ganhasse evidéncia. Hoje se entende que
trabalho e ensino ndo caminham de forma separada quando se trata de um modelo de
atencdo que implica em trabalhadores comprometidos com a ética da defesa a vida e
com a construgao cotidiana do servico, do outro e de si.

Algumas dificuldades encontradas em unir esses dois vetores na pratica ainda
trazem impasses para a completa efetivacdo de uma politica de educacdo e
desenvolvimento em saude, como: o interesse do setor privado que disputa o

investimento politico, social e profissional; o método pedagodgico conservador de



algumas universidades e professores (que inumeras vezes também servem aos
interesses de setores privados) que veem como formacgao a simples transmissdo de
informagdes sem compromisso em construir conhecimentos sobre o SUS; gestores e
equipes de saude que se colocam resistentes a colaborar com uma formagdo em
campo por acharem os alunos pouco preparados pelas universidades ou demasiado
questionadores e propositivos colocando as praticas institucionais vigentes em
ameaca, 0 que, por consequéncia, gera a reclamacao das universidades que criticam a
hostilidade das equipes e seu modo de trabalhar pouco afinado com os principios da
integralidade.

Frente a tais dificuldades podemos entender porque mudar a perspectiva da
formacdo é um trabalho que deve abranger tanto uma dura fiscalizacdo e avaliacdo
dos cursos na area da saude quanto o investimento no preparo dos gestores para
ampliar a oferta e a qualidade de servigos que acolham a formacgdo para e no SUS. Nao
parece ético que ainda existam cursos de formacdo o que utilizam o SUS como campo
de estagio, onde seus alunos adquirem subsidios cientificos, sem o compromisso de
incluir a discussdo de saude publica como prioridade em seu projeto pedagdgico. Além
disso, deve existir um trabalho interinstitucional prévio entre universidade e gestores
com participacdo dos colegiados e de representantes discentes para que possam
contratar entrada dos alunos/estagiarios/residentes, bem como avaliar o processo
para ambos.

Diferenciando-se da formacdo que usa o SUS como “alimento cientifico”, a
formacgao encarada como movimento de produzir realidade e modificagdes subjetivas
em si e no outro, é um dispositivo importante de educacdo permanente também para
os servicos de saude a medida que desacomoda, desterritorializa e estimula que o
instituido possa ser repensado, recriado e reinventado de acordo com as necessidades
dos usudrios e trabalhadores. Valorizar a experiéncia do trabalho vivo e em ato é dar
valor a liberdade para viver o encontro com o cotidiano do trabalho, é dar espaco as
afeccdes e a partir dai a uma nova forma de conhecimento que nunca se daria no

transmitir técnico do saber (Abrahdo; Merhy, 2014).
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