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[acredito que] o ponto de partida de toda a
pretensdo de se conduzirem mudancas
verdadeiras na forma de se fazer a gestdo
e de se organizar o cuidado em salde,
deva ser a capacidade de aprender a
interrogar 0 mundo do trabalho. [...]
Talvez o mais dificil seja [...] conseguir
construir uma proposta de interrogacdo do
mundo do trabalho, no seu dia-a-dia
concreto. [...] Trata-se, entdo, com atores
em acdo, de criar e operar novas
categorias e conceitos, que facam sentido
para suas praticas, com base nessas
praticas, num sentido muito préximo ao
que propde a educacdo permanente em
satde (CECILIO, 2007, p. 348).



RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo acompanhar e analisar os efeitos que a Educacao
Permanente em Salde (EPS) pode produzir na organizagdo e execucdo do trabalho no
SUS. Para isso, percorremos e habitamos territérios de experimentacdo e formulagéo da
EPS, numa tentativa de esbocar os jogos de forca que conformam os campos de
possibilidade de a EPS se fazer poténcia instituinte, dispositivo de problematizacéo e
transformacéo das praticas constitutivas do trabalho no SUS. Foi-nos util, para tanto, as
contribuicdes do Movimento Institucionalista, o qual aponta, dentre outros, a
radicalizacdo da experiéncia de problematizacdo como principio ético e estético do
pesquisar. Com a Pesquisa-Intervencdo, encontramos reafirmada a perspectiva
implicada de producdo do conhecimento, onde o pesquisar ¢ tomado como uma
producdo coletiva que se d& em ato, no processo de producdo de encontros e co-
engendramentos entre o pesquisador e o territério no qual se atualizam as
potencialidades do tema pesquisado. Encontramos parceiros e atores da proposta
colocada por esta pesquisa em uma Coordenadoria Regional de Saude do estado do Rio
Grande do Sul (CRS-RS), onde um grupo de trabalhadores tem buscado problematizar
0s modos como a organizacao e execucao do proprio trabalho se instituiram ao longo do
tempo naquele espaco, fissurando o instituido e abrindo passagem a experimentacao
coletiva de outros modos de se organizar e trabalhar. Implicita e explicitamente,
recorrem a Educacdo Permanente em Salde como tecnologia (leve e leve-dura) de
operacionalizacéo e sustentacdo dessas mudancas.

Palavras-chave: Educacdo Permanente em Salde; Educacdo na Salde; colegiados
gestores; pesquisa-intervencdo; processos de subjetivacao; psicologia social.



ABSTRACT

This research aimed to monitor and analyze the effects that Permanent Education in
Health (PEH) can produce in the organization and execution of work in the National
Health System (NHS). We traverse and inhabit territories of experimentation and
formulation of PEH, an attempt to sketch the power games that make up the field of
possibility for the PEH do, instituting power of questioning and transforming work
practices in constituent SUS device. It was useful to us, therefore, the contributions of
Institutionalist Movement, which aims, among others, the radicalization of experience
as problematic ethical and aesthetic principle of search. With Research-Intervention, we
find reaffirmed the implied knowledge production, where the search is taken as a
collective production that occurs in act, in the production process of meetings between
the researcher and the territory in which perspective are updated the potential of the
research topic. We found partners and stakeholders of the proposal raised by this
research in a Regional Health Directory of Rio Grande do Sul (RHD-RS), where a
group of workers have sought to problematize the ways in which the organization and
execution of the work himself got instituted over time in that space, hitting the opening
set and move to collective experimenting with other ways of getting organized and
work. Implicitly and explicitly, they resort to Permanent Health Education as a
technology for the deployment and support of these changes.

Key-words: Permanent Education in Health; Education in Health; managers collegiate;
intervention-research; subjective processes; social psychology.
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Dedico esta pesquisa aos
‘parceiros (dos) instituintes’.
Pela possibilidade-desejo de,
com eles, aprender.
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APRESENTACAO
Do que trata esta dissertagéo?

A pesquisa que agora vocé tem em mados, relatada em forma de dissertacdo de
mestrado, emerge, especificamente, do encontro de duas experiéncias de atuacdo e
colaboragdo com o Sistema Unico de Saide (SUS), as quais remeteram seus
participantes a inquietacdes semelhantes. Uma delas se deu entre 2010 e 2011 como
estagio supervisionado de Psicologia na Estratégia de Saude da Familia na cidade de
Salvador-BA®. A outra ocorreu na cidade de Porto Alegre entre 2009 e 2011 enquanto
projeto de pesquisa aprovado e financiado pelo PPSUS?.

Desenvolveram-se, em ambas, atividades de formacdo com agentes comunitarios
de saude (ACS) que privilegiaram a criacdo de um espaco ao mesmo tempo de escuta e
acolhimento da experiéncia acumulada pelos préprios participantes acerca dos temas
tratados — “o trabalho dos ACS” na primeira, “saide mental na atengdo basica” na
segunda —, possibilitando-lhes, dentre outros, compartilhar problemas comuns e
redimensionar os modos como estes concebiam e realizavam o proprio trabalho no
cotidiano dos servicos de salde.

Naquelas experiéncias, o cardter participativo das atividades e a
‘inversdo/subversdo da logica de producdo de conhecimento’ foram enfaticamente
apontados pelos participantes como potentes, porém raramente encontrados nas
atividades formativas voltadas aos trabalhadores da satde. O surpreendente, a novidade
naquelas experiéncias, segundo os participantes, dizia respeito ndo necessariamente aos
temas abordados, mas, sobretudo, a forma da abordagem: abordagem do tema,
abordagem com os participantes, abordagem sobre os saberes ali circulantes e
presentificados na experiéncia singular e coletivamente produzida por cada trabalhador

acerca do que era problematizado naquelas formacdes.

! Referimo-nos & primeira turma de um campo de estagio na graduacéo em Psicologia da Universidade
Federal da Bahia, criado em consonancia com o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacéo
Profissional em Saude (Prd-Salde), o qual estimula a integracdo ensino-servico, com énfase na atengédo
basica, tendo em vista a transformacdo dos processos de geracdo de conhecimentos, ensino e
aprendizagem e prestacao de servicos a populacdo (Brasil, 2007a).

20 Programa Pesquisa para 0 SUS (PPSUS) é uma parceria entre 0 Ministério da Satide (MS) e o
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQ) que tem como objetivo o
fomento e financiamento do desenvolvimento de pesquisas relevantes e estratégicas para o SUS. As
producbes decorrentes da pesquisa aqui mencionada foram publicadas em livro organizado por Paulon e
Neves (2013).
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A construcdo da proposta de realizacdo da presente pesquisa seguiu, portanto, a
pista apontada pelos participantes daquelas experiéncias, nos fazendo questionar: quais
as perspectivas ético-politicas e tedrico-metodoldgicas que tém norteado as atividades
formativas realizadas com os trabalhadores da satde? O que tem sido (ou tem deixado
de ser) possivel nelas e com elas? Como elas tém conseguido atingir os objetivos que se
colocam e justificam suas proposicdes (isto é, a qualificacdo dos processos de trabalho
em salde)?

Com o aprofundamento de nossa apropriacdo acerca do que vinha se produzindo
enguanto conhecimentos e praticas em torno desta problematica, fomos apresentados a
um cenario em intensa disputa e em pleno processo de reformulagdes conceituais.
Descobrimos, por exemplo, que a légica na qual hegemonicamente se amparam 0S
processos formativos voltados aos trabalhadores da salde € comumente chamada de
Educacdo Continuada (EC), sendo as ‘capacitagdes’, ‘treinamentos’ e ‘atualizagdes’
seus sinbnimos possiveis, todos referidos a uma mesma pratica: transmitir
conhecimentos especificos para um publico também especifico de trabalhadores da
salde. Descobrimos, também, que vinha crescendo, em forca e em visibilidade, o
esforco de militantes e pesquisadores ligados ao campo da Saude Coletiva de
rompimento com tal perspectiva, a partir do que vinham construindo e experimentando
um arcabouco tedrico-conceitual que balizasse um outro modo de conceber e de realizar
as atividades de Educacdo em Servico com os trabalhadores da salde. Conhecemos,
assim, a Educacdo Permanente em Satide (EPS)°.

Cabe, aqui, nos remetermos a uma espécie de ‘iniciativa militante-institucional’
que balizou a criacdo e a aposta em experiéncias que apontam a centralidade da EPS
como estratégia-dispositivo propicia a transformacao das praticas no SUS, qual seja, 0
movimento “nés fazemos o SUS que da certo!”. Trata-se, num primeiro momento, de
um concurso para o qual foram convocadas a participar relatos de ‘experiéncias
exitosas’ de implementacdo dos principios e diretrizes do SUS, numa espécie de
fortalecimento e revitalizagdo do movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB).
Desde sua primeira edicdo, 0 que tem se mostrado ser uma caracteristica compartilhada
pelas experiéncias relatadas é que o éxito em implementar eficazmente o SUS em seus
principios e diretrizes refere-se menos ao que é feito, mas ao modo como é feito o que é

feito nessas/por essas experiéncias.

3 Aprofundaremos essa discuss&o nos capitulos 2 e 3.
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Na esteira de nossa ‘tomada de conhecimento’ acerca das propostas-apostas
derivadas/identificadas, dentre outros, com o referido movimento, encontramo-nos com
a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) e a Politica Nacional de Educacdo
Permanente em Saude (PNEPS). Nelas descobrimos parcerias das experiéncias como as
que haviamos experimentado no RS e na Bahia, uma vez que elas se prestam, em linhas
gerais, a apoiar, sustentar, oferecer subsidios para que os trabalhadores da satde criem
coletivamente, sempre singularmente, dispositivos que propiciem processos de
problematizacdo dos modos como o trabalho individual e coletivo € concebido,
organizado e executado.

“Implementar modelos participativos de Educacdo em Servigo, que abrissem
espaco para o comparecimento do cotidiano de trabalho dos envolvidos, ndo é mais
algo tdo marginal entdo!”, pensavamos. Animamo-nos COmM 0 que as experiéncias
amparadas na PNEPS e na PNH, “agora respaldadas legalmente e desenvolvidas em
larga escala”, estariam possibilitando — pensavamos novamente, baseados na lembranca
da poténcia inerente a este modelo de desenvolvimento das atividades de Educagdo em
Servico, a qual nés mesmos tinhamos testemunhado nas experiéncias de Salvador e de
Porto Alegre.

No que diz respeito a PNH, soubemos que ela tem colocado para si o desafio de
deflagrar movimentos éticos, politicos e institucionais que confluam para a qualificacdo
das praticas de atencdo e de gestdo do SUS, reencantando a dureza do trabalho
cotidiano, fazendo dele trampolim para a proposicdo de meios inusitados, inventivos,
inventados, de realizagdo do trabalho em saide (BENEVIDES; PASSOS, 2005). Para a
PNH, situagdes que caracterizariam um SUS ‘desumano’, “como as filas, a
insensibilidade dos trabalhadores frente ao sofrimento das pessoas, 0s tratamentos
desrespeitosos, o0 isolamento das pessoas de suas redes soOcio-familiares nos
procedimentos, consultas e internac@es, as praticas de gestdo autoritaria, as deficiéncias
nas condicdes concretas de trabalho, incluindo a degradacdo nos ambientes e das
relagdes de trabalho, etc” (PASCHE; PASSOS, 2010, p. 6), derivariam, em ultima
andlise, da precariedade da organizagdo e do processo de trabalho no SUS. Nesse
sentido, ndo se trata, para a PNH, de tomar estas situacbes como falhas individuais de
trabalhadores e gestores do SUS, mas entendé-las como expressdes de uma determinada
concepcao e organizacao do trabalho em sadde nos servicos desse sistema que precisaria

ser problematizada e transformada.
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A PNH é, portanto, uma politica que se pretende transversal a todo o sistema de
salde brasileiro, pois toma os modos de concepg¢do, organizacdo, gestao e realizacdo do
trabalho em salde como objeto de analise e intervencdo (SANTOS-FILHO; BARROS,
2007). Neste sentido, se faz tarefa primeira da PNH apoiar trabalhadores e gestores do
SUS para lidarem com a heterogeneidade do vivo, produzir em alteridade e construir
neste encontro o comum. Dar suporte a essa tarefa é o papel do apoiador institucional,
figura central da PNH e por ela criada para intervir nos modos instituidos de realizagdo
do trabalho (em) coletivo. E funcdo do apoiador se fazer suporte as equipes de sadde
para ‘entrarem na roda’ (CAMPQOS, 2000a) e construirem processos coletivos de analise
das situacbes de trabalho por elas vividas, apostando no carater transformador e
formativo dessa experiéncia. Sao principios norteadores da PNH:

1) valorizacéo da dimensdo subjetiva e social em todas as préaticas de atencdo
e gestdo no SUS, fortalecendo o compromisso com os direitos do cidadéo,
destacando-se o0 respeito as questdes de género, etnia, raca, orientacdo sexual
e as populacdes especificas (indios, quilombolas, ribeirinhos, assentados,
etc.); 2) fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional, fomentando
a transversalidade e a grupalidade; 3) apoio a construgdo de redes
cooperativas, solidarias e comprometidas com a producdo de salde e com a
producdo de sujeitos; 4) construgdo de autonomia e protagonismo de sujeitos
e coletivos implicados na rede do SUS; 5) co-responsabilidade desses sujeitos
nos processos de gestdo e de atencdo; 6) fortalecimento do controle social
com carater participativo em todas as instancias gestoras do SUS; 7)
compromisso com a democratizacdo das rela¢Ges de trabalho e valorizacéo
dos profissionais de salde, estimulando processos de educacao permanente
(BENEVIDES; PASSOS, 2005, p. 563, grifo nosso).

Dada a limitacdo temporal e a particularidade das trilhas que foram se abrindo ao
longo do processo de construcdo desta pesquisa, fizemos a op¢do de nos determos nas
formulacdes e configuracfes da PNEPS no que diz respeito as nossas perguntas de
pesquisa’. Importa ressaltarmos, contudo, que ambas cumprem, de modos diversos, um
importante papel no avanco do movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, ao
comporem, quando do primeiro mandato do Governo Lula no Brasil (2002-2006), uma
retomada da discussdo e critica aos modos hegemonicos de realizacdo da Educagdo em
Servigo, construindo e propondo outros modos de experimentar-se, em ato, a
aprendizagem no trabalho em salde.

A estratégia adotada nesta pesquisa para nos aproximarmos/experimentarmos a

EPS nos fez passar a frequentar as reunides da Comissdo Permanente de Integracao

* Aprofundaremos a discusséo e descricdo da PNEPS no capitulo 3.
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Ensino-Servico do Rio Grande do Sul (CIES-RS®), a fim de vermos ‘nés mesmos’ as
transformacdes que a PNEPS, dentre outras, vinha operando. Nela, propusemo-nos a
acompanhar uma ‘experiéncia exitosa de EPS’, isto €, uma experiéncia que conseguisse
implementar, ‘fidedignamente’, a EPS em seus principios tedricos e procedimentos
metodologicos. Nossa pesquisa, neste sentido, pretendia descrever o desenrolar das
experiéncias a serem acompanhadas por nds em suas etapas, nos modos de lidar com o
conteddo ministrado e com o publico participante da atividade, nas mudancas
produzidas na realizacdo cotidiana do trabalho dos envolvidos, dentre outros. “E
preciso se ensinar a executar a EPS, pois 0 que se vé € a realizacéo de atividades de EC
com o nome de EPS”, faldvamos a n6s mesmos, talvez um tanto inebriados com o posto
de ‘pbs-graduandos’, conhecedores da ‘verdadeira EPS’.

Tal proposta de pesquisa encontrava ‘respaldo’ no cenario delineado tanto em
pesquisas avaliativas da PNEPS (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2006; MONTEIRO
et al., 2007; SILVA et al., 2011; para citar algumas) quanto no que verifichvamos nas
proprias reunides das CIES-RS: passados mais de 10 anos da promulgacdo da PNEPS,
ndo era tdo comum se identificar, em experiéncias praticas ou em formulagdes tedricas
que se atribuiam o titulo de EPS, uma diferenciacdo entre esta e a EC. O que se
verificava, muitas vezes, era a mudanca do modo de nomear conceitos e praticas antes
conhecidos por outros nomes — no caso, EC e seus sindnimos —, mantendo, contudo, 0s
modos de concepcdo e de execucdo destas atividades, agora nomeadas de EPS.

Apresentamos nossa proposta de pesquisa em uma reunido ordinaria da CIES-
RS, solicitando aos presentes a indicacdo do que entdo chamdvamos de ‘experiéncias
exitosas de EPS’, ou seja, atividades que ndo se resumissem a cursos especificos sobre
algum tema (0 que representava grande parte dos projetos avaliados e aprovados
naquela comissdo®), mas que pautassem a discussao de temas relativos ao trabalho em
salde a partir da problematizacdo do processo de trabalho dos envolvidos no que tange
ao tema abordado, em consonancia com a concepcao do que seria a EPS anunciada pelo

Ministério da Salde:

> As Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES) “sdo instancias intersetoriais e
interinstitucionais permanentes que participam da formulacéo, conducdo e desenvolvimento da Politica
de Educagdo Permanente em Saude” (BRASIL, 2007b). Caracterizam-se como os colegiados gestores da
PNEPS em diferentes niveis (estadual, regional e mesmo interestadual), responsaveis pela organizacéo,
fiscalizacdo, fomento e avaliagdo das atividades de educacdo permanente em salde desenvolvidas no
SUS.
® Veremos que a realizagdo de capacitacdes sao legitimas, necessarias e até, por vezes, requisitadas pelos
trabalhadores do setor. O que se vem questionar, com a EPS, é a l6gica de suas proposic¢des, construgoes,
operacionalizagdes e efeitos produzidos.
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A Educacdo Permanente € aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o
ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagbes e ao trabalho. A
educacdo permanente se baseia na aprendizagem significativa e na
possibilidade de transformar as praticas profissionais. [...] Ela é feita a partir
dos problemas enfrentados na realidade e leva em consideracdo o0s
conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém. Propde que os
processos de educacdo dos trabalhadores da salde se facam a partir da
problematizacdo do processo de trabalho, e considera que as necessidades de
formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas
necessidades de salide das pessoas e populagdes. Os processos de educagéo
permanente em salde tém como objetivos a transformacdo das praticas
profissionais e da propria organizacdo do trabalho (BRASIL, 2009, p. 20,
grifo nosso).

A experiéncia que viemos a acompanhar ‘ndo se enquadrava no perfil’ que
haviamos tracado para a escolha das atividades que acompanhariamos, quando da
elaboracdo de nosso projeto de pesquisa. Nem mesmo seguiu ‘os caminhos’ que
haviamos desenhado para a escolha das mesmas. Iniciava-se, assim, o tanto que este
pesquisador ainda aprenderia (e precisava aprender) acerca do que seria, ao que vinha,
no que consistia, a EPS...

Em sintese, descobrimos que a EPS ndo se resumia a um modelo, a uma receita
tedrico-metodoldgica para a proposicdo e realizacdo de atividades de Educacdo em
Servigo. Descobrimos também que a simples aprovacdo da PNEPS (que de simples ndo
tem nada) ndo garante a implementacdo da EPS em seus principios e dispositivos.
Acompanhar tal experiéncia nos permitiu perceber que um modo potente de se conceber
e operar com a EPS a toma como um “dispositivo-ferramenta do trabalho em saude”,
capaz de transformar os modos de concebé-lo, organiza-lo, geri-lo e executa-lo, a partir
da apropriacao dos proprios trabalhadores do que na EPS se trata de uma aposta ético-
politica.

Ao longo desta dissertacdo, buscaremos compartilhar com o leitor os diferentes
modos como fomos capazes (e incapazes) de compreender, sempre parcial e
momentaneamente, a EPS ndo s6 em sua proposta, mas principalmente em sua aposta
instituinte, em seu desejo de transgressdo, na alianca entre Saide e Educacgéo pautada na
invencdo, em processos de singularizagdo, em agenciamentos (d)e préaticas de liberdade.
Esperamos, com isso, contribuir com e para um estiramento dos horizontes de
possibilidades com que fazemos uso, compreendemos e nos apropriamos da Educacgéo
Permanente em Saude no processo de constru¢do do SUS e na militancia pelo avango da

implementacdo da Reforma Sanitéria Brasileira (RSB) em seus principios e diretrizes.
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CAPITULO 1

Saude Publica e Saude Coletiva

O que se encontra no comeco histdrico
das coisas ndo é a identidade ainda
preservada da origem — é a discérdia entre
as coisas, & o disparate (FOUCAULT,
1979, p. 18).

Neste primeiro capitulo, buscaremos revisitar os movimentos histéricos de
constituicdo dos campos teorico-praticos dos quais, a partir de suas disputas e
tensionamentos internos, emergem as linhas de configuracdo de nosso ‘objeto’ de
pesquisa. Ao que poderia parecer desnecessario em tal empreendimento, reafirmamos a
importancia que significou para nds ‘empreender tal devaneio’. Com ele, tornou-se
possivel, minimamente, retracar um delineamento do contexto histérico, tedrico,
politico e social (portanto, contingencial) de formulacdo e proposi¢cdo do que aqui
tomamos para estudo.

Com isso se quer ressaltar que a consolidacdo da EPS como elemento
objetificavel, capaz de ser tomado para estudo e mesmo de ser enunciado enquanto
formulacdo, indica ndo uma esséncia ou uma existéncia transcendente que, num dado
momento, foi descoberta e descrita. De fato, assim como a Saude Pudblica, a Saude
Coletiva, a Educacdo na Salde e os demais campos e conceitos que tomaremos para
estudo e analise nesta dissertacdo, a EPS foi produzida, inventada, construida, em
resposta a uma necessidade sentida (intuida) em algum momento histérico do desenrolar
do movimento de Reforma Sanitaria no Brasil.

Desse modo, apresentaremos a seguir 0 que construimos como compreensdo do
que poderiamos chamar de ‘adjacéncias’ da formulagdo e operacionalizacdo da EPS,
isto é, 0 que nela opera, ao que ela se opde, do que nela é constrangimento, do que ela é

transversalizagéo.

Das margens opostas a EPS
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A primeira linha que trilharemos diz respeito ao campo teorico-pratico
conhecido como Salde Publica. Sua institucionalizacdo como &rea de intervencao
politica e de produgdo de conhecimento remonta as intensas transformagdes sociais que
se encontram sintetizadas na expressao ‘I Revolugao Industrial’ (séculos XVII-XVIII —
Europa Ocidental). Vivia-se, entdo, uma rapida e massiva migracdo do povo camponés
para as cidades-pdlos industriais européias, em busca de trabalho neste crescente setor,
profundamente sedento por méo-de-obra. Rapidamente configurou-se um vertiginoso
crescimento do contingente populacional urbano, em cidades cuja infra-estrutura ndo
dispunha, dentre outros, de condi¢cdes habitacionais e sanitarias adequadas a
concentracdo humana/urbana entéo verificada.

Neste contexto, doencas decorrentes das mas condigdes de vida, trabalho,
alimentacdo, descanso, dentre outros fatores sociais de condicionamento do processo
salide-doenca, passaram a acometer uma grande quantidade de trabalhadores (homens e
mulheres de todas as idades, criangas, jovens e idosos, ninguém ficava de fora). Incapaz
de deixar de contar com qualquer for¢a de trabalho disponivel, os donos dos meios de
producdo, representantes do setor social politica e economicamente dominante,
investem, desde o lugar de Estado, no desenvolvimento de uma estratégia com a qual
fosse possivel intervir nessas populacfes, no sentido de minorar as probabilidades de
acometimento da classe trabalhadora aos fatores sociais e ambientais de geracdo e
transmissdo de doencas. Ao setor-funcdo estatal responsavel pela intervencdo junto a
estes fatores deu-se 0 nome de Saude Publica. Ao conjunto de estratégias por ele
utilizadas, Michel Foucault (1988, 2008a) deu 0 nome de Biopoder — ou “poder sobre a

vida”.

[...] esse poder sobre a vida desenvolveu-se a partir do século XVII, em duas
formas principais [...]. Um dos pdlos, o primeiro a ser formado, ao que
parece, centrou-se no COrpo COMO mMAaquina: no seu adestramento, na
ampliacdo de suas aptiddes, na extorsdo de suas forcas, no crescimento
paralelo de sua utilidade e docilidade, na sua integracdo em sistemas de
controle eficazes e econdmicos — tudo isso assegurado por procedimentos de
poder que caracterizam as disciplinas: anatomo-politica do corpo humano. O
segundo, que se formou um pouco mais tarde, por volta da metade do século
XVIII, centrou-se no corpo-espécie, no corpo transpassado pela mecanica do
ser vivo e como suporte dos processos biolégicos: a proliferagdo, os
nascimentos e a mortalidade, o nivel de salde, a duracdo da vida, a
longevidade, com todas as condi¢Bes que podem fazé-lo variar; tais processos
sdo assumidos mediante toda uma série de intervencGes e controles
reguladores: uma biopolitica da populagdo. As disciplinas do corpo e as
regulacdes da populagdo constituem os dois po6los em torno dos quais se
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desenvolveu a organizacdo do poder sobre a vida (FOUCAULT, 1988, p.
131, grifos do autor).

George Rosen (1994) caracteriza a Saude Publica como um campo de
formulacdes tedricas e de atuacdo pratico-profissional tendo em vista: 1) a prescri¢do
moral de estilos de vida saudaveis e 2) a regulamentacdo, enquanto Estado, das
condicdes de vida adequadas a uma determinada populacdo. Mira-se, desse modo, a
manutencdo das condic¢Bes adequadas a reproducéo social, por um lado, e por outro, as
condi¢Bes necessarias para 0 funcionamento dos processos produtivos — isto &,
disponibilidade de trabalhadores °‘saudéaveis’, aptos ao desempenho das funcdes

requeridas pelos meios de producdo — a partir de duas linhas de atuacéo:

Por um lado, a Higiene, conjunto de normatizagdes e preceitos a serem
seguidos e aplicados em ambito individual, produz um discurso sobre a boa
salde francamente circunscrito a esfera moral. Por outro lado, as propostas
de uma Politica (ou Policia) Médica estabelecem a responsabilidade do
Estado como definidor de politicas, leis e regulamentos referentes a salde no
coletivo e como agente fiscalizador da sua aplicagdo social, remetendo os
discursos e as praticas de salde a instancia juridico-politica (PAIM,;
ALMEIDA FILHO, 2000, p. 36).

Em sintese, a Salde Publica instituiu-se, consolidou-se, ganhou consisténcia
tedrica, técnica, politica e ideoldgica, com um carater eminentemente conservador, isto
é, como um modo de dominacéo e de regulacdo das populacfes as quais se voltavam (e
se voltam) suas acdes, servindo como braco do Estado na efetivagdo da tarefa —
extremamente necessaria aos modos capitalisticos de organizacdo da vida social — de
docilizacdo dos corpos, manutencdo da capacidade produtiva e reprodutiva das
populagdes, regulagdo moral dos ‘estilos de vida corretos’ de serem seguidos e
adotados. No sentido foucaultiano, a Salde Publica constituir-se-ia, assim, numa

“disciplina”:

[...] as disciplinas se tornaram no decorrer dos seculos XVII e XVIII
férmulas gerais de dominacéo. [...] O momento histérico das disciplinas é o
momento em que nasce uma arte do corpo humano, que visa ndo unicamente
0 aumento de suas habilidades, nem tampouco aprofundar sua sujeicdo, mas a
formacdo de uma relacdo que no mesmo mecanismo o0 torna tanto mais
obediente quanto é mais Util, e inversamente. [...] Uma “anatomia politica”,
que ¢ também igualmente uma “mecanica do poder”, estd nascendo; ela
define como se pode ter dominio sobre o corpo dos outros [...]. A disciplina
fabrica assim corpos submissos e exercitados, corpos “ddceis”. A disciplina
aumenta as forcas do corpo (em termos econdmicos de utilidade) e diminui
essas mesmas forcas (em termos politicos de obediéncia) (FOUCAULT,
2007, p. 118-119).
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No que tange ao interesse da pesquisa aqui realizada, importa guardarmos, desde
ja, uma compreensao, ligeira que seja, dos modos como a Saude Publica compreende
e/ou faz uso, especificamente, das no¢bes de processo educativo e processo de trabalho
em suas interfaces com o campo da saude. Tais compreensdes se fardo importantes nas
discussdes que continuaremos travando ao longo das paginas que seguem.

No que diz respeito a concepcdo de processo de trabalho, mais especificamente
de trabalho em salde, desde a perspectiva da Saude Publica, permanece forte a

“racionalidade gerencial hegemonica” (CAMPOS, 2000a), na qual:

Os profissionais de salde sdo pensados como meros insumos, a serem
condicionados a executar certos objetivos previamente determinados por
instdncias superiores de poder. A subordinacdo dos trabalhadores é
considerada uma condi¢@o indispensavel para o ‘adequado’ funcionamento
da méaquina, devendo ser operacionalizada segundo esquemas mais ou menos
suaves, conforme a escola a que se filiem os especialistas de cada momento
[...]- [...] a existéncia de um controle e de um comando centralizado sdo
consideradas caracteristicas indispensaveis a manutencéo da unidade de acdo
e da busca dos objetivos institucionais. A justificativa aparentemente de
fundamento operacional, para a centralizagdo de comando e de tomada de
decisbes, procura, na realidade, encobrir a razdo suficiente desse estilo de
administracdo: a idéia da indivisibilidade do poder (Campos, 1992, p. 195).

Para Ceccim (2005a), esta € uma forma de ordenar a execucdo do processo de
trabalho em saude muito comumente encontrada. Segundo o autor, tal estratégia se
ampara numa concepcdo de gestdo do trabalho balizada nas formulagbes de
pesquisadores do campo da Administracdo Cientifica e da Psicologia Organizacional,
que buscam pensar a administracdo dos trabalhadores do mesmo modo como se pensa e
se realiza a administracdo dos demais recursos de uma empresa — como, por exemplo,
0s recursos materiais, financeiros, logisticos, etc. Dai a utilizagdo da expressdo ‘recursos
humanos’ para se referir aos trabalhadores de uma determinada organizagdo. Em tal
perspectiva, ao trabalhador cabe obedecer e executar mecanicamente as ordens tragadas
pela geréncia, sem refletir sobre as mesmas, altera-las ou questiona-las.

O processo educativo concebido por tal perspectiva pode ser sintetizado naquilo
que Paulo Freire (1979, 2005) chama de Educacdo Bancéria. Nela, o aprendiz é tomado
(ndo tdo metaforicamente) como uma urna, um papel em branco, uma conta bancéria, 0s
quais aumentariam seu volume ou contetdo na proporcdo em que neles fossem feitos
depdsitos ou inscricbes de novos saberes, regras e procedimentos prescritos. Neste

modo de conceber o processo de ensino-aprendizagem, faz-se imprescindivel e
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prioritario a assuncdo de um carater passivo, domesticado, obediente por parte dos
aprendizes, diante de um carater ativo, messianico, domesticador daqueles que ensinam.

Como esclarece Freire (2005):

Quanto mais analisamos as relagdes educador-educandos, [...] mais nos
podemos convencer [...] de serem relagdes fundamentalmente narradoras,
dissertadoras. Narracdo de conteldos que, por isso mesmo, tendem a
petrificar-se ou a fazer-se algo quase morto, sejam valores ou dimensdes
concretas da realidade. Narracdo ou dissertacdo que implica um sujeito — o
narrador — e objetos pacientes, ouvintes — os educandos. [..] Falar da
realidade como algo parado, estatico, compartimentado e bem-comportado,
quando ndo falar ou dissertar sobre algo completamente alheio a experiéncia
existencial dos educandos vem sendo, realmente, a suprema inquietacdo desta
educacdo. A sua irrefreada &nsia. Nela, o educador aparece como seu
indiscutivel agente, como o seu real sujeito, cuja tarefa indeclindvel é
“encher” os educandos dos conteudos de sua narragdo. Conteudos que sdo
retalhos da realidade desconectados da totalidade em que se engendram e em
cuja visdo ganhariam significacdo. A palavra, nestas dissertacdes, se esvazia
da dimensdo concreta que devia ter ou se transforma em palavra oca, em
verbosidade alienada e alienante. [...] Desta maneira, a educacgdo se torna um
ato de depositar, em que os educandos sdo 0s depositarios e o educador o
depositante. [...] Eis a concepgdo “bancaria” da educagdo, em que a Unica
margem de acdo que se oferece aos educandos é a de receberem os depdsitos,
guardé-los e arquiva-los (p. 65-66, grifos do autor).

Saude Coletiva

Diante deste cenario, toma forma e forca em diferentes lugares do mundo um
movimento de critica a Saude Publica, no interior do qual sdo reavaliadas as bases
politico-ideoldgicas e epistémico-metodoldgicas adotadas até entdo para se tentar atingir
a tarefa colocada a este campo. Deflagram-se, assim, algumas iniciativas de
revitalizacdo da forca e da consisténcia interna das respostas dadas, dos modos de
responder e, principalmente, dos modos de formular as perguntas referentes aos
problemas e as necessidade de salde de uma determinada populacdo. Deste movimento
e neste processo foi se delineando, sobretudo nos paises latino-americanos, o campo de
saberes e de praticas que veio a ficar conhecido como Salde Coletiva.

Um dos elementos que impulsionou a constituicdo deste movimento de (auto)
critica e (re)formulacdo de propostas alternativas a Saude Publica, no que diz respeito
ao modo de lidar com a problematica salde-doenga das populacGes, estd atrelado a
propria perda de espaco e legitimidade dos 6rgdos e instancias a ela vinculados, com o
processo de mudanca (aprimoramento e perversdo) do funcionamento do sistema

capitalista, no qual as politicas de Estado ddo lugar a politica das empresas (SANTOS,
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2008). Paim e Almeida Filho (1998, 2000) identificam que, com o avanco do
neoliberalismo e da reorganizagdo-interligagdo mundial do funcionamento do
Capitalismo, o cenario politico internacional empurrou o campo da Saude Publica a uma
crise de sentidos. No Capitalismo Mundial Integrado (CM1)’, a formulagéo das politicas
sanitarias voltadas a uma determinada populacdo deixa de concernir as instancias
estatais componentes do campo da Salde Publica, a elas cabendo, estritamente, sua
execucdo. Como nos falam Paim e Almeida Filho (2000, p. 49-50):

[...] muitas das reformas do setor salde sdo apoiadas por organismos
financeiros internacionais, a exemplo do Banco Mundial, cujos pressupostos
e diretrizes divergem bastante dos projetos originais de reforma sanitaria. [...]
valorizam a eficiéncia e a eficAcia em detrimento da eqlidade mediante
politicas de ajuste macroeconémico e, no setor salde, através da focalizacdo
e da cesta basica de servigos. Assim, muitas reformas setoriais ndo chegam a
ser concebidas nem debatidas pelas escolas de salde publica ou organismos
assemelhados e, em certos casos, passam ao largo dos préprios ministérios da
salide, sendo negociados diretamente entre as agéncias financeiras e a “area
econdmica” do governo.

Neste modo de conceber a saude como mercadoria, prevalece uma ldgica que
privilegia a contratacdo de servigcos médico-hospitalares terceirizados pelo Estado,
concebidos desde uma racionalidade médica liberal — médico-centrada, biologicista,
procedimental, auto-desincumbida da concepc¢éo social, historica e cultural do processo
de salde-doenca-cuidado — e a oferta de pacotes basicos de cuidados minimos de satde
as populacbes pobres (FRANCO; MERHY, 2007), a qual ja demonstrou ao longo dos
anos a sua ineficiéncia e ndo comprometimento com a resolu¢do dos problemas de
salde das populacgoes.

Tomando como base e operando uma ruptura com o modelo policial-prescritivo-
moral da Salde Publica, a Satde Coletiva propde, enfim, um outro modo de lidar com a
problematica do processo salde-doenca das pessoas e das populacdes, no qual se
constréi com a propria populacdo o que se entende, se critica, se aceita e se deseja
acerca dos modos de vida, saude, sofrimento e morte. Trata-se, portanto, de uma
perspectiva eticamente implicada com a producao da “saude do publico”, o que passa a

ser tomado como questdo e ato politico de defesa radical da vida (CAMPQOS, 2000b).

" Félix Guattari (2005) utiliza esta expressdo, e nio Globalizaco, para referir-se ao processo de expansio
e interligacdo do sistema capitalista por todo o mundo. Para o autor, na utilizacdo do termo
‘Globalizagdo’ ha uma tendéncia & descaracterizagdo do fendmeno que ele expressa como um
aprimoramento do proprio sistema capitalista, podendo fazé-lo parecer algo técnico, natural, destituido de
intencionalidades e arranjos politicos.
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Segundo Campos (2000b, p. 222), “o termo Saude Coletiva passou a ser
utilizado, no Brasil, em 1979, quando um grupo de profissionais, oriundos da salde
publica e da medicina preventiva e social procuraram fundar um campo cientifico com
uma orientacéo teorica, metodoldgica e politica que privilegiava o social como categoria
analitica”. Complementam tal definicdo Paim e Almeida Filho (2000, p. 63), afirmando

que:

A Saude Coletiva pode ser considerada como um campo de conhecimento de
natureza interdisciplinar cujas disciplinas basicas sdo a epidemiologia, 0
planejamento/administragdo de salde e as ciéncias sociais em salde.
Contempla o desenvolvimento de atividades de investigagdo sobre o estado
sanitario da populacdo, a natureza das politicas de saude, a relacdo entre os
processos de trabalho e doencas ou agravos, bem como as intervencgdes de
grupos e classes sociais sobre a questdo sanitaria.

Um bom exemplo ilustrativo daquilo que estamos tratando diz respeito ao
préprio processo de construcdo da proposta do que veio a se instituir como Sistema
Unico de Saude brasileiro, o0 SUS. Diante de um cenario em que 0 acesso a Servigos ou
cuidados a satde condicionava-se 1) a capacidade dos cidaddos de pagarem por ele nas
clinicas e consultdrios particulares, 2) acessar servicos de saude mantidos pelas
categorias profissionais a qual se estaria vinculado como trabalhador assalariado —
contribuinte, portanto, do entdo Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) — ou 3)
recorrer aos escassos e precarios servicos ofertados por instituicbes filantropicas
assistencialistas (FLEURY, 2008), iniciou-se no Brasil, em plena ditadura civil-militar
(1964-1984), um processo de mobilizagcdo social em torno, dentre outros, de uma
Reforma Sanitaria que pautasse 0 acesso aos servicos e acdes de saude necessarios a
populacdo brasileira como um direito universal (garantido para todos, independente da
condicdo financeira ou trabalhista), a ser realizado integralmente (isto é, de todas as
formas demandadas por cada caso) e baseado no principio da equidade, onde se prioriza
e se concentra uma maior disponibilizacdo de acGes e recursos em salde para aqueles
que deles mais necessitariam, dada suas condicGes de vida (BRASIL, 1987). Como nos

conta Jairnilson Paim (2008):

[...] surgiu em meados da década de 70, um movimento postulando a
democratizagdo da salde, justamente num periodo no qual novos sujeitos
sociais emergiram nas lutas contra a ditadura. Estudantes, professores
universitarios, setores populares e entidades de profissionais de salde
passaram a defender mudancas na saude [...]. A conquista da democracia em
1985 possibilitou a realiza¢do da 8% Conferéncia Nacional de Salde no ano
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seguinte. Nesse evento, reafirmou-se o reconhecimento da salde como
direito de todos e dever do Estado, recomendando-se a organizacdo do
Sistema Unico de Sadde (SUS) descentralizado [...] e democratico [..]. A
partir dessa Conferéncia, a sociedade brasileira passou a dispor de um corpo
doutrinario e um conjunto de proposic6es politicas voltados para a salde que
apontavam para a democratizacdo da vida social e para uma Reforma
Democratica do Estado. E é justamente esse processo de democratizagdo da
salde que naquela época cunhou o nome de Reforma Sanitaria (p. 26-27,
grifos do autor).

A conquista verificada pela inclusdo da proposta formulada pelo movimento da
Reforma Sanitaria Brasileira na Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) e nas Leis
Organicas da Saude (LOS) n° 8.080/90 e 8.142/90 (BRASIL, 1990a, 1990b,
respectivamente), encontrou sua forga, portanto, na opg¢do ético-politica dos militantes
do campo da Saude Coletiva de se aproximar da populacdo e, com ela, criar forca
politica para formular e ter aceita — em grande parte — a proposta do que viriam a ser as
medidas de reconfiguracdo da rede de sistemas de saude brasileira (PAIM, 2008, 2009).
A Salde Coletiva foi se forjando e consolidando pari passu a esse processo,
visceralmente atrelada as experimentacdes cotidianas de debate e producdo de um
conhecimento tedrico-pratico sobre a condicdo sanitaria e as “reais necessidades de
satide®” (CAMARGO JUNIOR, 2005) da populagéo brasileira.

Tal qual fizemos na discussdo sobre o campo da Saude Puablica, importa
retomarmos as concepcles de Educacdo e de Trabalho possiveis de serem tomadas
desde o campo da Saude Coletiva. Mais uma vez, salientamos ndo se tratar, aqui, de
uma afirmacao de tais compreensdes como as unicas existentes e nem mesmo gue sejam
as hegemonicas neste campo. As concepcdes que elucidaremos diz, somente, de uma
escolha deste pesquisador na direcdo daquilo que ele tem buscado construir ao longo
desta dissertacdo, isto é, uma possivel compreensdo do que seria a Educacdo
Permanente em Saude.

O processo educativo, mais uma vez segundo Freire? (1979, 2005), é aqui
entendido como algo que deve se dar através do didlogo, da partilha de saberes mutuos

® Keneth Camargo Janior (2005) faz uma diferenciacdo entre as demandas por cuidados, servicos,
procedimentos e acdes de salde, produzidas pelas ofertas existentes no mercado (a oferta gera a
demanda) e as “reais necessidades de saude”, isto é, o que a populagdo realmente necessitaria enquanto
cuidado, servico, procedimentos, intervencfes e tecnologias de salde. Enquanto no primeiro caso, a
oferta baseia-se no que é economicamente interessante (rentdvel) ao Complexo Industrial-Financeiro da
Saude, o segundo parte das reais condi¢des de vida da populagdo, tomando esta como norteadora do
desenvolvimento e oferta de servigos e acdes de cuidado a saude.
% A linha de pensamento desenvolvida por Paulo Freire — constitutiva do que veio a ficar conhecido como
Educacdo Popular — compds uma nova ética, uma nova estética e uma nova politica no campo tedrico-
pratico da Educacdo. No que segue, veremos que suas formulacdes se fardo essenciais para a proposicao
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entre educadores-educandos e educandos-educadores (BRANDAO, 2010). Faz-se
imprescindivel, para isso, ndo s6 considerar, mas tomar como objeto mesmo de anélise
os préprios saberes e fazeres construidos e aplicados cotidianamente pelas pessoas
envolvidas no processo educativo, uma vez que o aprendizado ocorre permanentemente
(isto €, ndo s6 em salas de aula ou quando inseridos em algum processo pedagdgico
organizado), mobilizado pela necessidade ininterruptamente colocada aos seres

humanos de intervir no e inventar o préprio mundo.

[...] no processo de aprendizagem, s6 aprende verdadeiramente aquele que se
apropria do aprendido, transformando-o em apreendido, com o que pode, por
isso mesmo, reinventd-lo; aquele que é capaz de aplicar o aprendido-
apreendido a situagdes existenciais concretas. Pelo contrario, aquele que é
“enchido” por outro de contetidos cuja inteligéncia ndo percebe; de contetidos
que contradizem a forma propria de estar em seu mundo, sem que seja
desafiado, ndo aprende. Para isto, é necessario que, na situacdo educativa,
educador e educando assumam o papel de sujeitos cognoscentes,
mediatizados pelo objeto cognoscivel que buscam conhecer (FREIRE, 1979,
p. 27-28).

Destacamos, acerca deste tema, as contribuicbes desenvolvidas por Virginia
Kastrup (1999, 2008) para uma compreensdo dos modos de concep¢do do processo de
aprendizagem, que aqui também nos serdo Uteis. Seguindo as pistas de seu pensamento,
somos convidados a vislumbrar o processo de aprendizagem que se realiza para além da
sala de aula — como o que se d& no desenvolvimento cotidiano do trabalho de uma
profissional nos servigos de saude do SUS, por exemplo.

Enquanto realiza seu trabalho, uma profissional de salde entra em contato com
uma diversidade de situacGes que a afetam e a fazem refletir. Colocam-se, assim, as
condigdes de possibilidade para a construcao da aprendizagem. Como nos diz a autora:
“[...] tudo comega com perturbacdes. O meio comparece perturbando, e ndo
transmitindo informacdes. Perturbar significa afetar, colocar problema. [...] Pequenas
perturba¢des podem gerar grandes mudangas” (KASTRUP, 1999, p. 115-116).

Diante dos problemas colocados pelo meio, a autora identifica duas ‘politicas
cognitivas’ possiveis. Numa, busca-se sanar tais perturbacGes — fazé-las desaparecer
para si, deixar de incomodar — lancando mé&o de operadores conceituais e

conhecimentos componentes de seu ‘repertorio pessoal e profissional’ ja existente. Em

de algumas das bases teoricas e conceituais daquilo que viriamos a conhecer enquanto Educacdo
Permanente em Saude.
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tal situacdo, aprende-se a agir para com as perturbacGes do meio de modo a soluciona-
las: adaptar-se a elas e ao meio, portanto — aprendizagem como solucgéo de problemas.
H4, contudo, segundo a autora, um outro modo possivel de conceber o processo
de aprendizagem, no qual o aprender se daria pela continua invencdo de problemas.
Desde esta perspectiva, “aprender ¢, antes de tudo, ser capaz de problematizar, ser
sensivel as variagdes materiais que tém lugar em nossa cognicao presente” (KASTRUP,
1999, p. 152). A relagdo estabelecida com as perturbacGes imanentes ao meio nao
buscaria, ai, uma adaptacao — protecdo e manutencdo da coesdo organica-organizada de
si e do mundo — mas a contaminacdo, a afetacdo, a possibilidade de responder as
perturbacgdes com perguntas, com problematizac6es acerca de si e do mundo, que abram
brechas a criacdo-transformacdo do mesmo, recriando-se a si, a um sO tempo
(KASTRUP, 2008). Desde tal perspectiva, importa aprender a aprender, o que,

paradoxalmente, consiste em aprender a desaprender:

O melhor aprendiz ndo é aquele que aborda o mundo por meio de habitos
cristalizados, mas 0 que consegue permanecer sempre em processo de
aprendizagem. O processo de aprendizagem permanente pode, entdo
igualmente ser dito de desaprendizagem permanente. Em sentido ultimo,
aprender é experimentar incessantemente, € fugir ao controle da
representagdo. E também, nesse mesmo sentido, impedir que a aprendizagem
forme habitos cristalizados (KASTRUP, 1999, p. 151).

No que tange ao trabalho em saude, importa compreender a especificidade das
formulacBes do campo da Salde Coletiva a este respeito. Encontramos em Emerson
Elias Merhy, por exemplo, uma concepgao do trabalho em salde extremamente potente.

Merhy (2007) reconhece na discussdo sobre as caracteristicas intrinsecas ao
trabalho em sadde, que o diferencia de outros modos de realizacdo do trabalho (como o
realizado nas industrias), um dos principais ‘n6s criticos’ instalados entre pensadores e
militantes da Salde Coletiva e do movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, no
momento em que estes, a0 pensarem e proporem mudangas, muitas vezes negligenciam
as condicdes de possibilidade e de configuracdo da realizagdo desta atividade em si.

A realizacdo do trabalho em salde ndo pode ser plenamente estruturada —
descrita, prescrita, normatizada, controlada —, ndo consegue, enfim, ser plenamente

capturada pelo trabalho morto™. Isto porque o trabalho em salde realiza-se, em grande

10 Merhy (2007) faz uma analogia figurativa ao processo de trabalho de um artesdo-marceneiro
produzindo, em ato, uma cadeira de madeira, para pensar o trabalho em sadde. Nas palavras do autor:
“Chamamos de trabalho morto, neste processo, a todos aqueles produtos-meios que nele estdo envolvidos
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medida, quando do encontro do trabalhador com o usuario, ao que o autor chama de
“trabalho vivo em ato, [...] tipo de forca que opera permanentemente em processo e em
relacdo” (MERHY, 2002, p. 62). Como nos fala Merhy (2007), o trabalhador da satde:

[...] torna-se um trabalhador neste sentido, tendo uma certa autonomia para
“decidir coisas” neste seu encontro com o usuario. Mesmo o vigia domina
um certo espaco no processo de trabalho, com sua sabedoria e pratica,
exercendo um certo “autogoverno” para intervir neste modo de receber os
usuarios, para além de tudo que estiver normatizado e protocolado como o
“modo de atuar”. [...] o trabalhador da saude opera em um espaco de
“autogoverno” que lhe da inclusive a possibilidade de “privatizar” o uso
deste espaco, conforme o modelo tecno-assistencial, sem ter de prestar conta
do que e do como esta atuando (p. 76-77, grifos do autor).

O processo de trabalho em satde configura-se, assim, como “quase-estruturado”.
A conformacdo de sua realizacdo € constantemente constrangida tanto pelo que o
usudrio espera e requisita do trabalhador a partir de suas necessidades de salde, quanto
pelo que, no trabalho em saulde, se constitui em tecnologias duras (representadas pelas
maquinas) e leve-duras (os saberes estruturados) — constitutivas do trabalho morto.
Ainda assim, “[...] ha uma terceira modalidade de tecnologias, ndo tdo estruturadas e
que denominamos de leves, que sdo produtoras de relagdes intercessoras, como € 0 caso
do processo de acolhimento ou de vinculo [...]” (MERHY, 2007, p. 89).

As tecnologias leves, caracteristicas e diferenciadoras do trabalho em salde,
operam, portanto, no regime micropolitico do processo de trabalho, onde comparece a
“tematica do fazer cotidiano do trabalho e o espaco de autonomia do trabalhador”
(MERHY, 2007, p. 80). Como sintetiza o autor:

O trabalho vivo ndo pode em ato, no interior do processo de trabalho,
libertar-se plenamente do trabalho morto, mas tem condi¢bes de comanda-lo
se conseguir aprender a interrogé-lo, a duvidar do seu sentido e a abrir-se
para os ruidos/analisadores presentes no seu cotidiano. Com isso, e de posse
de uma caixa de ferramentas que tenha 0 compromisso com o sujeito da acéo,
e em acdo, pode-se reinventar a ldgica do processo de trabalho, sua gestéo,
organizacdo e finalidade, em ato, coletiva e publicamente. [...] ou esta é uma
tarefa coletiva do conjunto dos trabalhadores de salde, no sentido de
modificar o cotidiano do seu modo de operar o trabalho no interior dos

— ou como ferramenta ou como matéria-prima, como o martelo e a madeira — e que sdo resultados de um
trabalho humano anterior [...]. E os chamamos de trabalho morto neste processo do marceneiro porque,
apesar de ser produto de um trabalho vivo, agora ele é incorporado como uma “cristalizacdo” deste
trabalho vivo, e de uma maneira distinta do préprio trabalho vivo em si do marceneiro, que neste
momento é o trabalho em ato que permite a producdo da cadeira [...]. [...] o trabalho vivo em ato do
marceneiro € neste momento o trabalho criador, e o trabalho morto que ele utiliza para realizar a produgéao
da cadeira ja esta instituido, dado, e lhe é ofertado como um conjunto de situagfes que entra comandando
uma parte de sua atividade produtiva e criativa.
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servicos de salde, ou os enormes esforcos de reformas macro-estruturais e
organizacionais, nas quais nos temos metido, ndo servirdo para quase nada
(MERHY, 2007, p. 71-72).

As formulacdes de Emerson Merhy nos ajudam a abandonar um possivel olhar
maniqueista para com os trabalhadores da salde, categorizando-os entre bons e maus
trabalhadores, entre trabalhadores acomodados, mediocres, frustrados, frustrantes,
descomprometidos, tecnicamente incompetentes, de um lado, e os trabalhadores
exemplares, militantes, criativos, engajados, implicados, tecnicamente competentes, de
outro. N&o seria possivel leitura tdo simplista do processo de trabalho e das relacdes
estabelecidas no e com o trabalho pelos profissionais do setor, pois que este s6 se
realiza em ato, sempre atualizado, sempre atravessado pelas circunstancias do presente:
do contexto, do trabalhador, dos usuarios, das instituicoes.

Essa é uma pista extremamente importante para esta pesquisa, tendo em vista a
relagdo que estabelecemos com a Educacdo Permanente em Salde. Do que vimos até
aqui, podemos afirmar que ha uma notavel diferenca entre 0 que se compreende por
producdo da salde desde o campo da Saude Publica e da Saude Coletiva. Enquanto no
primeiro esta producdo é entendida e praticada a partir da prescri¢do e intervencdo do
Estado por sobre a populacdo naquilo que este considera adequado e necessario para
que se consiga manter funcionando o sistema de producéo e reproducao social —isto é, 0
cuidado a saude da populacdo ndo € um fim em si mesmo, mas um meio para garantir a
disponibilidade de um elemento indispensavel ao funcionamento do sistema, qual seja,
mao-de-obra —, no segundo, tal producdo se da com a populacdo em questdo, a partir
dos modos como ela compreende e aciona, historicamente, saberes e préaticas a este
respeito. Para o campo da Salde Coletiva, portanto, a producdo de salde é uma
atividade-fim em si mesma, um direito inaliendvel e indispensavel do/ao ser humano, e
precisa corresponder, assim, a uma defesa radical da vida das pessoas, indo de encontro,
muitas vezes, aos proprios interesses do sistema capitalista.

Tendo tais compreensdes em vista, verificamos que o modo de conceber e lidar
com os trabalhadores e os usuarios dos sistemas de saude também difere radicalmente
para ambos os campos. Enquanto na Salde Publica tanto os usuarios quanto o0s
trabalhadores da salde sdo concebidos e tratados como ‘elementos de um sistema
previamente concebido’, aos quais cabem obediéncia, passividade, execug¢do do que
Ihes é orientado ipsis litteris, para a Saude Coletiva importa que tanto 0s usuarios

quanto os trabalhadores assumam o protagonismo da producdo da saiude em ato, uma
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vez que esta ndo é um produto a ser consumado e consumido, mas uma producédo
sempre singular que varia de pessoa para pessoa, exigindo dos envolvidos em sua
producdo, também, a invencdo de suas condigdes de emergéncia. Assim, faz-se
necessario angariar esforcos na construcdo de uma ‘caixa de ferramentas’ que torne
possivel deflagrar e/ou apoiar processos que tomem a producédo da salde como ato de
defesa da vida nos espacos em que tal produgdo acontece, isto €, nos encontros de
trabalhadores e usuarios de saude entre si, de cada um deles com o mundo e consigo
mesmo. Em consonancia com Merhy (2002, p. 63): “Quero pensar as tecnologias que
podem tanto redefinir os processos de ‘captura’ do trabalho vivo em ato, como um dado
modelo de atencdo, quanto tornar mais publicos 0s processos que governam a sua
direcionalidade. Quero compreender como 0s que disputam esses processos estao
dispondo de caixas de ferramentas para suas intervencdes”.

Para tanto, importa, novamente, nos perguntarmos: como tém se dado a
formagdo dos trabalhadores da saide? Como tém estes trabalhadores se formado para
produzirem salde? Que ‘satde’ ecles estdo preparados para produzir? O que tem
norteado 0s processos de aprendizagem dos mesmos acerca de seus proprios processos
de trabalho — quando em exercicio do mesmo ou em reflexdo sobre o mesmo? Pode a

Educacdo Permanente em Saude vir a ser uma dessas tecnologias?
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CAPITULO 2

A Educacédo na Saude

Um conceito, nesse sentido, ndo morre
guando se quer, mas apenas a medida que
novas funcdes em novos campos o tornam
caduco (BARROS, 2007, p. 202).

Educacdo na Saude, Educacdo em Saude, Formagdo em Salde, Educacdo em
Servico. Educagdo Profissional em Salde, Educagdo dos Profissionais de Salde,
Educacdo Popular em Saude, Educacdo Continuada. Educacdo Permanente do Pessoal
da Saude, Educacdo Permanente em Saude... Estes sdo apenas alguns exemplos da
variedade de emprego da palavra Educacdo em expressdes e conceitos formulados no
campo da Saude. Mas o que vem a ser cada uma delas? E sobre o que buscaremos
discorrer agora.

Tomemos, para inicio de conversa, uma espécie de ‘fotografia aérea’ do
territorio que temos a percorrer (Figura 2). Ele é, na verdade, uma espécie de ‘mapa
conceitual’ que produzimos enquanto iamos ‘tomando conhecimento’ do campo

problemético no qual se instala a nossa pesquisa™™.

Saude Publica

Saude Coletiva

Educacdo na Saude

| Educacdo em Saude | Formacdo em Saude | Educacdo em Servico |

Modelo Educacdo
Preventi- Popular
vista em Saude

SRS

Populagdes assistidas
pelos servigos de
saude

Estudantes de
graduacdo dos cursos
de saude

Trabalhadores da
saude

Figura 1: mapa conceitual do campo tedrico-pratico onde se situa a EPS.

! salientamos, contudo, se tratar de uma sistematizagdo com fins puramente didaticos, uma vez que ndo
seria possivel representar de forma tdo estatica, organizada e segmentada as linhas componentes deste
campo, pois, na pratica, elas se embaralham, se amalgamam, se sobrepdem e se superpfem umas as
outras.

34



A expressao ‘Educagdo na Satde’ passa a comparecer no cenario de nosso
campo de pesquisa em 2003, quando da reforma do regimento do Ministério da Salude
(MS) com a posse da equipe de trabalho liderada pelo entdo ministro da saude,
Humberto Costa (PT), no primeiro mandato do Governo Lula no Brasil (2003-2006)
(CECCIM, 2010). A propositura do termo Educagdo na Saude teve o objetivo, segundo
Ceccim (2010), de ampliar o campo de possibilidades provenientes da presenca dos

conhecimentos e praticas da Educacéo na area e no interesse do setor saude.

Se uma se¢do, na salde, seria de educacdo, essa se¢do absorveria, em nossa
concepcdo, a educacdo dos profissionais de nivel superior, a educacdo dos
profissionais de nivel médio, a educagdo dos segmentos
desprofissionalizados e a educagéo popular, permeando tudo isso a educagéo
permanente em salde, a educacdo sem as fronteiras ai anunciadas (CECCIM,
2010, p. 132-133).

A criacdo da expressdo Educacdo na Salde buscou, portanto, atender a
necessidade “de dar lugar, na gestdo publica do setor da saude, para a area dos
trabalhadores” (CECCIM, 2010, p. 131, grifo do autor). Assim, na expressao
“Educacdo na Saude” encontramos incluidos tanto o campo das praticas de Educacgdo
em Salde quanto as interse¢es da Educacdo com o mundo do trabalho em salde, as
quais englobam, segundo Ceccim (2005a), tanto a formacdo quanto o exercicio
profissional em saude, isto €, tanto os cursos de graduacdo das profissdes de saude
quanto as atividades de educacdo em servigo. Entendamos, portanto, o que tal mudanca
— menos ortografica e mais politica — quer dizer e conter, pois ndo se trata de uma
simples troca de preposi¢cGes em uma expressao para que ela soe de um modo diferente,
mas que se amplie o campo de possibilidades (e) de utilizacdes das producoes

provenientes do campo da Educacédo no setor salde.
Educacdo em Saude

Ceccim (2010, p. 131-132) define Educacdo em Salde como ‘“as praticas
educativas que fazemos em servigos de salde, escolas e bairros, tendo em vista
construir conhecimentos de salde, a promocdo de culturas de salde e a consciéncia

politica de saude”. Corresponde, portanto, as atividades pedagdgicas e momentos de
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aconselhamento que pessoas, dentre elas os profissionais de saude, realizam com
alguém ou com um publico com o qual se entra em contato por algum motivo.

Assim o €, por exemplo, quando uma mde ou um pai orienta seus filhos a
lavarem as maos, ou uma campanha insiste na importancia de uma certa populacdo
tomar determinada vacina, ou quando uma professora de ensino primario explica as
criangas a importancia de se comer frutas (isto ¢, a educag¢do em salde ndo se resume as
acOes estritamente realizadas por trabalhadores da salde).

No caso dos profissionais de saude, em especifico, as acdes de Educacdo em
Saude podem ser, por exemplo, palestras, rodas de conversa, grupos de aconselhamento,
didlogos travados em salas de espera sobre os mais variados assuntos, tais como:
esclarecimentos acerca dos cuidados com e a administragdo dos medicamentos tomados
por hipertensos e diabéticos; a orientacdo acerca dos modos de protecdo e contracepcao
sexuais entre adolescentes ou profissionais do sexo; a importancia de alimentagédo
saudavel vinculada a pratica de atividades fisicas para pessoas com sobrepeso; a
importancia de ndo se descartar lixo ou dejetos humanos em locais préximos a
residéncias ou em fontes de abastecimento de 4gua para consumo humano ou para uso
nos afazeres domésticos; e assim por diante.

Desde as primeiras tentativas de melhoria dos indices de salde das populagdes,
esta pratica tem se feito recorrente e estratégica para o campo da Saude Publica. Com
ela, opera-se uma espécie de ‘pedagogizagdo’ da populagdo acerca dos ‘modos corretos
e apropriados’ de cuidados com a satde individual e/ou coletiva. Como esclarecem
Marandola et al. (2009, p. 58), “na educagdo em satde, o publico alvo sdao pessoas da
comunidade que recebem orientagdes em salde. [...] busca a valorizacdo dos saberes
populares e a co-responsabilidade do sujeito para com sua saude”. Aqui, estamos
chamando de ‘preventivista’ a0 modelo de realizacdo das atividades de Educagdo em
Saude desenvolvidas desde a perspectiva da Saude Publica.

Outro modo de concepcdo e de realizacdo destas atividades, mais alinhada aos
principios da Saude Coletiva, ganha o nome de Educacdo Popular em Salde. Esta foi
proposta num modo de critica ao ‘modelo preventivista’ de Educacdo em Saude, o
considerando, como vimos acima, como um instrumento de dominacdo e de
responsabilizacdo dos individuos pelas suas condi¢des de vida. Como nos dizem Gomes
e Merhy (2011, p. 11):
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A educacdo em salde é, muitas vezes, entendida como um modo de fazer as
pessoas do povo mudarem seus habitos para assimilarem praticas higiénicas e
recomendagdes médicas que evitariam o desenvolvimento de um conjunto de
doencas. Entretanto, para os autores que se baseiam na educacdo popular,
educar para a saude é justamente ajudar a populacdo a compreender as causas
dessas doencas e a se organizar para supera-las. [...] A educacdo popular faz
uma aposta pedagodgica na ampliagdo progressiva da analise critica da
realidade por parte dos coletivos a proporcdo que eles sejam, por meio do
exercicio da participacdo popular, produtores de sua prépria historia.

Educacdo Popular em Salde é, portanto, um modo de realizar atividades de
Educacdo em Salde. Neste, contudo, ndo se intenciona necessariamente o0
desenvolvimento de atividades que conscientizem e co-responsabilizem os participantes
acerca de eventuais ‘habitos saudaveis para com a vida’ e possiveis ‘comportamentos de
risco’, mas, sobretudo, construir junto com a populagdo uma compreensdo acerca dos
fatores intervenientes a producdo individual e coletiva da sadde e dos processos de
adoecimento. Ganha centralidade, assim, a constru¢do comum de uma compreensao
acerca dos determinantes sociais do processo saude-doenca (CARVALHO; BUSS,
2008) que acometem a populacdo participante das atividades desenvolvidas, tais como:
a desigual distribuicdo da renda; as dificuldades ou mesmo impossibilidade de acesso a
educacdo e a informacdo; o estabelecimento de moradia em ambientes e condigdes
indspitas, sem saneamento basico, agua encanada ou energia elétrica; para citar apenas
alguns exemplos. Desse modo, a compreensao do que seja satde ou doenga amplia-se,
extrapolando as condicGes bioldgicas de um corpo, levando em conta os fatores que nele

se atravessam produzindo estados de saude ou doenca.

Formacdo em saude

Outro ponto de encontro do campo da Educacdo com a area da Saude diz
respeito aos cursos de graduacao relativos as profissdes de saude. Como é sabido, é na
graduacdo que os profissionais devem ser apresentados as diferentes perspectivas
técnicas, tedricas e aos modos de realizacdo pratica das areas de atuacao constitutivas de
seus campos profissionais. No caso dos cursos componentes da area da salde isso ndo
deveria ser diferente.

Faz-se determinante, na conformacdo do campo de atuacdo das profisses
existentes, 0 modo como se realiza a formacgdo dos profissionais durante a graduacao.

Contudo, € caracteristica hegemonica uma configuracdo marcada pelo distanciamento e
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mesmo negacdo de modos de conhecer e lidar com as reais necessidades de salde da
populagdo, em detrimento do privilégio dado as ‘demandas do mercado’, isto €, ao que
se coloca como necessidade dos meios de produgéo capitalistas de absor¢do de méo de

obra qualificada. Como nos falam Ceccim e Feuerwerker (2004a):

[...] hé consenso entre os criticos da educacéo dos profissionais de satde em
relacdo ao fato de ser hegeménica a abordagem biologicista, medicalizante e
procedimento-centrada. O modelo pedagdgico hegeménico de ensino €
centrado em contelidos, organizado de maneira compartimentada e isolada,
fragmentando os individuos em especialidades da clinica, dissociando
conhecimentos das areas basicas e conhecimentos da area clinica, centrando
as oportunidades de aprendizagem da clinica no hospital universitério,
adotando sistemas de avaliacdo cognitiva por acumulacdo de informacéo
técnico-cientifica padronizada, incentivando a precoce especializacdo,
perpetuando modelos tradicionais de pratica em saude (p. 1402).

O que se verifica, neste cenario, € uma sobreposi¢do dos interesses do sistema
capitalista, que tem por politica, como vimos no capitulo 1, a transformacao dos atos e
do préprio trabalho em salde em mercadoria. Verifica-se, com isso, a perpetracdo de
uma inconstitucionalidade, uma vez que, segundo o inciso Il do artigo 200 da
Constituicdo Federal, cabe ao SUS ordenar a formacéo de recursos humanos na area de
salde (BRASIL, 1988). Disso depreende-se que:

O entendimento da autonomia universitaria tem exorbitado de seus limites
diante da natureza publica ou de responsabilidade social da educacdo das
novas geragbes profissionais do pais. A universidade ndo pode ser
independente da regulagdo e direcdo politica do Estado, e € papel dos
governos, particularmente do governo federal, desenvolver politicas que
induzam explicitamente as universidades ao cumprimento de seu papel
social. A universidade exerce um mandato publico, socialmente outorgado, e
ndo uma soberania académica [...] (CECCIM; FEUERWERKER, 2004a, p.
1402).

Sendo assim, a formacdo em saude deveria ordenar-se com base nos principios
constitucionais de concepcao do sistema de saude brasileiro, 0s quais preveem, no que
tange ao trabalho realizado pelos profissionais de salde, a capacidade e a
obrigatoriedade de prestar cuidado integral as pessoas que se apresentem em cada e em
todos 0s usuarios que, por ventura, acessem ao sistema de salde. Mas como fazé-lo
quando a formagé&o profissional ndo prepara para tal?

Como nos falam Ceccim e Feuerwerker (2004a), “uma das areas menos
problematizadas até hoje na formulagéo de politicas do SUS ¢ a da formagéao” (p. 1400,

grifo dos autores). A partir de 2002, contudo, “a agenda das mudangas na formagéao dos
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profissionais de saude passou a ser fortemente influenciada pelas politicas e programas
do Ministério da Saude para essa area” (FEUERWERKER; CAPOZZOLO, 2013, p.
39).

Encontramos nas producdes de Laura Feuerwerker um vasto material de
referéncia e registro dos movimentos, iniciativas e experiéncias de mudangas na
formacéo dos profissionais de salde. Remontam as décadas de 1960 e 1970 as primeiras
iniciativas inovadoras na formacdo médica, por exemplo, sobretudo no que diz respeito
a integracdo docente-assistencial, 0 que veio a expandir-se, aglutinando-se num

movimento envolvendo diversas graduaces em saude.

Essas experiéncias, que se caracterizavam principalmente como projetos de
extensdo universitaria, acumularam saberes importantes em relagdo a
conexdo universidade-servicos e universidade-movimentos sociais, mas
tiveram limitada capacidade de influir no desenho e dindmica das graduac6es
em saude. Foram experiéncias isoladas, sem capacidade de ativar processos
mais amplos de mudanca. Por isso mesmo, desde o inicio do movimento pela
reforma sanitaria no Brasil, setores dele participante identificavam a
necessidade de sintonizar amplamente a formacdo dos profissionais com os
principios do sistema de salde que se pretendia construir (FEUERWERKER;
CAPOZZOLO, 2013, p. 36-37)

No que destes movimentos colocou-se como eixo de problematizacdo da
formacdo em salde esta, por exemplo, a necessidade de trabalhar com os ‘formandos’
uma compreensdo ampliada do que seja o processo salde-doenca, a partir do que se
designa por “conceito ampliado de saude”. Segundo Vasconcelos e Pasche (2009, p,
532):

[...] aincorporacdo a base juridico-legal do SUS de uma concepg¢do ampliada
de salde, que incluiu os condicionantes econdmicos, sociais culturais e
bioecoldgicos, e uma visdo abrangente e integrada das agdes e servigos de
salde, busca superar a visdo dominante de enfocar a salde pela doenca,
sobretudo nas dimensGes bioldgica e individual. Sem negar o peso e a
importdncia da doenca na configuracdo de sistemas de salde e na
consequente oferta de agdes, o entendimento ampliado sobre a producgdo da
saude apresenta uma série de novos desafios ao sistema de salde brasileiro,
exigindo-lhes novas concepcdes e modos de operagéo.

Outros elementos também foram ganhando destaque naquelas experiéncias e se
consolidando como pistas aos redirecionamentos agenciados pelos movimentos de
mudangas nos cursos de graduacdo da area da salde, tais como: uma maior aproximacao
e integracdo entre ensino, servicos de salde e comunidades assistidas durante a propria

formacdo dos profissionais de saude ao longo da graduacdo; o estimulo e
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desenvolvimento de experiéncias de participacao e realizacdo do trabalho em satde em
equipes multiprofissionais e interdisciplinares; a adocdo de perspectivas pedagogicas
baseadas em metodologias ativas de aprendizagem, incorporando a nocdo de
aprendizagem significativa e o desenvolvimento da capacidade analitica e critico-
reflexiva dos estudantes (FEUERWERKER; CAPOZZOLO, 2013).

Este desafio segue colocado para o setor saude. Contudo, é preciso reconhecer o
avanco registrado no cenério brasileiro com a abertura de uma agenda comum entre
Ministério da Educacdo e Ministério da Saude, a partir do que vem se verificando a
criagdo de uma serie de projetos, programas e politicas de indu¢do de mudangas nos
cursos e contextos da formacdao em salde, como os ja mencionados Pro-Salde e PET-
Sadde®?, assim como o VER-SUS™ e o préprio incentivo & criacdo de campos de
aproximacdo entre  ensino, servico e comunidade, possibilitando a
insurgéncia/emergéncia de novos cenarios de pratica antes inexistentes ou néo-
incentivados, como as relatadas por Capozzolo, Casetto e Henz (2013), assim como o
estagio experimentado por este pesquisador, o qual, dentre outros, agenciou a
proposicdo da pesquisa realizada neste curso de mestrado e aqui relatada em forma de

dissertacdo.
Educacio em Servico

Outro modo de utilizacdo das contribuicdes do campo da Educacdo pelo setor
salde corresponde a realizacdo de atividades educativas voltadas ao conjunto de
trabalhadores deste setor, qual seja: a Educacdo em Servico.

A Educacdo em Servico se constitui como uma estratégia de viabilizacdo do
acesso pelos trabalhadores da saude aos conhecimentos técnicos e tedricos referentes e
necessarios aos seus processos de trabalho. Haja vista 1) a ininterrupta atualizacdo dos

conhecimentos tedricos e técnicos; 2) o constante desenvolvimento de novas

2.0 Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Salde (PET-SAUDE) foi criado pela Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Satde (SGTES) do Ministério da Satde com o intuito de fomentar,
organizar e financiar processos de educagdo em servico para os profissionais do setor, assim como de
iniciacdo ao trabalho, estagios e vivéncias aos estudantes dos diferentes cursos componentes da area da
salde, de acordo com as necessidades do SUS (BRASIL, 2008).

30 Programa conhecido como VER-SUS (Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de
Saude) tem como objetivo estimular a integragdo e articulagdo dos estudantes dos cursos de graduacao
componentes da area da sadde com o movimento estudantil e demais movimentos sociais na luta pela
construcdo do compromisso da formagdo em sadide com o SUS (BRASIL, 2003).
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tecnologias, politicas e programas constitutivos ao trabalho em sadde; 3) a defasagem
dos cursos de graduacdo com relagdo a formacdo de profissionais para atuarem no e
segundo o Sistema Unico de Salde; faz-se imprescindivel o delineamento e a
implementacdo de uma estratégia de qualificacdo dos trabalhadores do setor e,
conseqiientemente, de seus processos de trabalho — isto é, a atencdo a saude da
populagdo — facilitando e mesmo garantindo acesso por parte destes trabalhadores ao
gue se mostre necessario ao seu saber-fazer.

Fazendo uma analogia a definicdo de Educacdo em Salde antes referida,
podemos dizer que, na Educacdo em Servigo, 0 publico alvo séo os trabalhadores da
salde, que recebem orientacOes acerca de seus processos de trabalho, tendo em vista a
co-responsabilizacdo dos mesmos para com a producdo do cuidado a saude das
populacdes por eles assistidas. Entram ai a Educacdo Profissional em Saude — isto é, os
momentos formativos voltados para os trabalhadores ‘desprofissionalizados’ dos
servicos de salde, como os trabalhadores dos servicos gerais, motoristas, segurancas,
etc. — e a Educacdo dos Profissionais de Salde, voltada tanto aos profissionais de nivel
médio quanto aos de nivel superior, separada ou conjuntamente, a depender da atividade

realizada. Segundo Oliveira et al. (2011, p. 51):

A educacdo em servi¢o foi o [...] conceito posto em marcha [...] como forma
de ajustamento dos profissionais as necessidades de salde nos servi¢os
publicos, principalmente nas décadas de 60 e 70. [...] constitui-se em um
conjunto de praticas educacionais planejadas com a finalidade de ajudar o
funcionario a atuar mais eficazmente para atingir diretamente os objetivos da
instituicdo.

H4, contudo, dois modos de concebé-la e executad-la: um, baseado nas
formulagBes do campo da Saude Publica — chamada de Educacdo Continuada (EC);
outro, formulado desde o campo da Saude Coletiva — conhecido como Educacgdo
Permanente em Salde (EPS).

A EC tem como sindnimo mais famoso as ‘capacitacdes’, mas também é
comumente chamada de ‘treinamento’ ou ‘atualizacdes’. Estas se caracterizam pela
aplicacdo em larga escala — isto é, invariante aos contextos em que se realizam — de
pacotes de conhecimento sobre determinada técnica, tecnologia, nova politica ou
portaria relacionadas ao trabalho em salde, dentre outros. Séo, geralmente, aulas-
padrdo, focadas, em sua maioria, em recurso audiovisual (slides), onde a qualidade da

capacitacdo € calculada numa propor¢do direta ao ‘grau de exceléncia académico-
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cientifica’ daqueles que a ministram e da complexidade com que o conteudo ¢
ministrado, ndo considerando, por exemplo, as reais mudancas geradas a partir da
mesma.

Desde esta perspectiva, importa transformar as acfes formativas numa
ferramenta til a gestdo, tendo em vista o combate aos indicadores bioestatisticos de
salde que ndo coincidam com as médias prescritas como 6timas a populagéo atendida.
Por um lado, considera-se necessaria a manutencao da atualiza¢do dos trabalhadores no
que se refere as ‘evolugdes cientifico-tecnologicas’ de suas profissdes e areas de

atuacdo. Como nos falam Oliveira et al. (2011):

A educacdo continuada foi conceituada como um conjunto de experiéncias
subsequentes & formacdo inicial, que permitem ao trabalhador manter,
aumentar ou melhorar sua competéncia, para que esta seja compativel com o
desenvolvimento de suas responsabilidades, caracterizando, assim, a
competéncia por atributo individual (p. 51, grifo nosso).

Por outro lado, se mostra importante desenvolvé-la como uma ferramenta que a
administracdo direta e indireta dos servicos de saude possa langar mao frente as ‘falhas
do sistema’, falhas estas traduzidas em numeros que tanto representariam o estado de
salde e doenca da populacdo quanto justificariam a incidéncia de acGes da geréncia por
sobre os trabalhadores — no caso, a prescricdo de capacitacdes que restaurassem, desde
esta l6gica, o saber e o fazer do trabalhador da saude.

Com isso, foi-se tornando cada vez mais freqlente aos trabalhadores da saude
verem as capacitacdes atravessarem suas rotinas de trabalho em favor da instauracéo de
um espagco de aprendizagem entendida como transmissdo de informacdo sobre
determinado conjunto de praticas que precisariam ser atualizadas pelo arsenal
tecnocientifico apropriado. A aprendizagem, desde esta perspectiva, se daria de forma
‘descontextualizada’, isolada do contexto real de trabalho. O profissional de saude é
visto ai como uma maquina, um recurso que, uma vez instalados os programas
necessarios, executaria perfeitamente as funcdes a ele passadas, ao mesmo tempo em
que, se rotineiramente identificados os indices que precisariam apresentar ‘melhores
resultados de desempenho’, poderia estar sendo aprimorada, sempre que preciso™.

N&o héa encontro possivel, desde o ponto de vista da Educacdo Continuada, entre

a educacdo e o trabalho em salde, entre a aprendizagem sobre o trabalho e a realizagéo

! Desenvolvemos mais detidamente essa discussao no capitulo 1.
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do mesmo, entre o0 contexto espaco-temporal em que se aprende e aquele em que se
realiza o trabalho em saldde. Para Davini (2009, p. 39), caracteriza esta perspectiva de

formagéo:

[...] a simplificacdo, que reduz o problema da educacdo de pessoal a uma
questdo de aplicacdo de métodos e técnicas pedagodgicas, sem a compreensdo
substancial de seus enfoques e sem a compreensao estratégica do contexto
politico institucional de realizacdo; a visdo instrumental da educacdo, que
pensa 0s processos educativos apenas enquanto meio de alcancar um objetivo
pontual e ndo como parte substancial de uma estratégia de mudanca
institucional; o imediatismo, que acredita na possibilidade de grandes efeitos
de um programa educativo de aplicacdo [...]; a tendéncia em atuar por meio
de programas e projetos, cuja légica é de comeco e fim, além de sua
dependéncia de fontes especificas de financiamento, ao invés de fortalecer a
sustentabilidade e a permanéncia das estratégias educativas ao longo do
tempo.

Para exemplificar aquilo que estamos apontando, pensemos um caso-problema,
hipotético, e 0 modo de lidar com o mesmo, desde a l6gica da EC. Imaginemos que 0s
profissionais responsaveis pelo processamento e analise dos dados produzidos pelos
servicos de Atencdo Béasica de um municipio verificaram ndo s6 a ndo diminuicao,
como também um aumento ao longo do tempo da quantidade de criancas obesas em um
determinado territério. Tratando-se de um problema de salde importante de ser
combatido e prevenido pelos profissionais dos servigos da Atencdo Basica daquele
municipio (o que os indicadores certificam ndo estar ocorrendo eficazmente), a
Secretaria Municipal de Satde contrata um renomado grupo de pesquisa de uma famosa
instituicio de ensino superior para realizar um processo de capacitacdo dos
trabalhadores municipais dos servigos de atencdo basica a salde acerca dos problemas
da obesidade na infancia: suas causas provaveis; suas conseqléncias a salde na
adolescéncia e vida adulta; as mais modernas técnicas e exames de monitoramento das
funcbes metabdlicas de criancas obesas; os centros especializados instalados no
municipio ou na regido para 0 acompanhamento e o tratamento dos casos mais graves;
0s exames e atividades possiveis de serem realizadas pelos proprios profissionais da
Atencdo Basica no que tange aquela tematica; dentre outros.

Contratado o grupo de especialistas, inicia-se a série de aulas com os
profissionais de saude. Estes deixam seus servicos pelo periodo de duracdo do curso,
assistem palestras, desenvolvem discussfes com trabalhadores de outros servigos,
ganham seus certificados de ‘atualizados’ sobre obesidade na infancia pelo curso de ‘x’

horas realizado pela institui¢do ‘y’, e retornam ao seu cotidiano de trabalho com a
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responsabilidade de gerar a diminuicdo nos indices de prevaléncia de criancas obesas
entre a populacdo adscrita aos servicos de salde onde eles atuam — num espaco de
tempo ‘z’.

Poder-se-ia levantar algumas questbes a partir do exemplo criado: como as
atividades realizadas e as aulas ministradas levaram em conta a realidade cotidiana de
trabalho dos participantes da capacitacdo para lidar com a questdo tratada? Quais as
reais condi¢es que 0s mesmos dispdem em seus servigos para implementar aquilo que
recomendam os especialistas a respeito daquela tematica? Com que parcerias eles
contam para isso? Trata-se, em resumo, de uma responsabilidade individual do
trabalhador ‘capacitado’, de um problema particularmente seu, os crescentes indices de

obesidade verificados entre as criangas de uma determinada comunidade?

[...] existe um acordo mais forte a respeito das limitagdes das “estratégias de
capacitacdo” como “brago efetuador” a implementagdo das politicas.
Particularmente para 0s gestores estaduais e municipais € evidente o
esgotamento do arranjo “incentivo financeiro/estratégias de capacitagcdo”. O
anterior supde a necessidade de desenvolver novas iniciativas capazes de
produzir a mudanca de conceitos e praticas de salde requeridas pelos
principios do SUS, em especial a combinagdo de acesso universal e gratuito
com atencgdo integral e de qualidade, em um pais em franca transicdo
epidemioldgica (MERHY; FEUERWERKER; CECCIM, 2006, p. 150,
traducdo e grifo nossos).

Diante da necessidade de reformulacdo das bases ético-politicas e tedrico-
metodoldgicas das atividades de Educacdo em Servico, grupos de pesquisadores e
militantes do campo da Salude Coletiva latino-americana passaram a se dedicar a tarefa
de construir modelos alternativos de concepgdo e execucdo dos processos formativos
voltados aos trabalhadores da saude. Deste esforco adveio a proposicdo daquilo que
veio a ficar conhecido como Educacdo Permanente em Salde.

De modo geral, as agdes desenvolvidas sob esta perspectiva colocam-se um
desafio bem claro: refundir a cisdo artificialmente criada, também no setor satde, entre
educacdo e trabalho, isto é, entre o aprender sobre o trabalho, o aprender com o
trabalhar, e o trabalhar em si mesmo. Reconhece-se, ai, o potencial educativo das
situacbes de trabalho, analisando critica e reflexivamente os problemas da prética e
valorizando o proprio processo de trabalho no seu contexto intrinseco de realizacdo. Em
outras palavras, é afirmada a necessaria construcdo de estratégias de enfrentamento dos

problemas de salde — e, conseqlientemente, a reinvencdo do processo de trabalho em
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salde — a partir das e de acordo com as especificidades do nivel local onde a politica de
saude se instala e se atualiza.

E possivel identificar dois momentos distintos de desenvolvimento tedrico e de
experimentacao pratica da EPS. Por ora, nos deteremos no primeiro deles, o qual esteve
ligado a iniciativa de pesquisadores latino-americanos ligados a Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS), situadas, sobretudo, entre as décadas de 1970 e 1990.
Como nos contam Lopes et al. (2007, p. 147):

[...] a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) iniciou um conjunto de
pesquisas na década de 70 para compreender a l6gica prevalente de formacéo
e desenvolvimento profissional e institucional dos trabalhadores da saude,
além de propor estratégias para aproximar o0 ensino no campo da salde a
realidade dos servigos.

As experiéncias por ela apoiadas, reunidas sob a insignia da Educacdo
Permanente do Pessoal da Salde, partiam do reconhecimento da necessidade de
instauracdo de processos educativos que colocassem o cotidiano do trabalho em saude
em anélise, levando em consideracdo: a construcao de espacos coletivos para a reflexao
e avaliacdo dos atos produzidos no cotidiano dos servigos; a incorporacdo do ensino e
do aprendizado a vida cotidiana das organizaces e as praticas sociais e laborais, no
contexto mesmo em que elas ocorrem; a modificacdo substancial das estratégias
educativas, a partir da pratica como fonte de conhecimento, problematizando-se assim o
proprio fazer (DAVINI, 2009). Adota-se ai o conceito de ‘aprendizagem significativa’,
oriundo das formulacbes tedricas do campo da Educacdo Popular, para pensar 0s
processos educativos “no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho” (ROVERE, 1994, p.
64, traducdo nossa). Segundo Stroschein e Zocche (2011, p. 508):

A educacdo permanente parte do pressuposto da aprendizagem significativa,
em que o aprender e 0 ensinar devem integrar a pratica diaria dos
profissionais da salde, pois, através desta, refletem sobre as diversas
realidades e 0os modelos de atencdo em salde em que estdo inseridos, com o
intuito de identificar as situacdes-problema. [...] A troca de saberes entre 0s
atores envolvidos e a aplicabilidade do processo educativo no processo de
trabalho torna o aprendizado significativo. Além do mais, o aprender ndo se
dissocia do ensinar, mas implica mudancas. Mudangas essas muitas vezes
pessoais ou coletivas de aceitar a subjetivacdo dos atores, de determinar as
prioridades coletivas, de identificar a importancia da integracdo da teoria com
a prética, de refletir que ndo adianta somente analisar as praticas, mas criar
meios para muda-las e, principalmente, que os atores envolvidos tenham acao
e reflexdo das suas praticas coletivas.
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Desde esta nocdo, faz-se imprescindivel as atividades formativas desenvolvidas

com os trabalhadores da salde levar em consideracdo: 1) as caracteristicas dos

contextos nos quais se realiza o cotidiano de trabalho dos envolvidos nas atividades

formativas; 2) os conhecimentos previamente construidos pelos participantes acerca do

tema tratado na atividade em questdo. Na contramao da ‘educagdo bancaria’ combatida

e denunciada por Freire, prevalece a ado¢do de metodologias participativas e

problematizadoras do cotidiano de trabalho em salde, numa tentativa de ndo somente

passar 0 contetdo pretendido, mas de, principalmente, contar com o engajamento dos

participantes naquilo que é trabalhado nas atividades de formacéo.

FIGURA 2: Quadro comparativo entre EC e EPS.

EDUCAGAQ CONTINUADA EDUCAGAQ PERMANENTE EM SAUDE
As praticas sdo definidas por muiltiplos fatores
(conhecimentos, valores, relagdes de poder, organizagdo do
0 ‘conhecimento’ preside/define as praticas. A trabalho, etc.). A aprendizagem requer que se trabalhe com
PRESSUPOSTO aprendizagem é pressuposta enquanto transmissdo | elementos que produzam sentido para os atores envolvidos
PEDAGOGICO de conteldos, centrada no conhecimento; (aprendizagem significativa), assim como possibilite criar
novos sentidos (criar e recriar relagGes), centrados nas
relagdes;
OBJETIVO Atualizagdo de Transformagdo das
PRINCIPAL conhecimentos especificos; praticas;
PUBLICO Profissionais especificos, de acordo com os Equipes de atengdo e/ou de gestio em qualquer esfera do
conhecimentos a trabalhar; sistema: docentes, estudantes e usudrios;
Ascendente. A partir da andlise coletiva dos processos de
PLANIFICAGAO/ Descendente. A partir de uma leitura geral dos trabalho se identificam os nds criticos (de natureza diversa) a
PROGRAMACAO problemas, se identificam temas e conteldos para | serem enfrentados na atengio e/ou na gestéio, na formagéo e
EDUCATIVA trabalhar com os profissionais, geralmente em na educagdo popular. Possibilita a construgdo de estratégias
formato de cursos; contextualizadas que promovam o didlogo entre as politicas
gerais e a singularidade dos lugares e pessoas;
Muitos problemas séo resolvidos/enfrentados in situ.
ATIVIDADES Cursos estandardizados: carga horaria, dinamicae Quando sdo necessarias, as atividades educativas sdo
DIDATICO- contetidos definidos centralmente. As atividades construidas de modo ascendente, tomando em conta as
PEDAGOGICAS educativas sdo construidas de modo desarticulado necessidades especificas de profissionais e equipes. As
em relagdo a gestdo, a organizagdo do sistema e a0 atividades educativas sdo construidas de modo articulado
controle social; com medidas para a reorganizacdo do sistema (atengéo-
gestdo-formagdo-controle social articulados), que implicam
acompanhamento e apoio técnico;
Construgdo de equipes para apoio técnico em tematicas
especificas prioritarias, instituicdo de processos de
REPERCUSSOES Acumulagdo cognitiva, erudicdo, racionalidade assessoramento técnico para formulagdo de politicas
EDUCATIVAS instrumental na condugéo de processos e métodos; especificas, desenvolvimento de habilidades assistenciais,
desenvolvimento de capacidades pedagdgicas, racionalidade
ético-estético-politica na condugdo de processos e métodos;

Fonte: MERHY,,FEUERWERKER; CECCIM, 2006, p. 155
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CAPITULO 3

EPS: politica pablica de defesa do trabalho em saude

O grande jogo da histdria sera de quem se
apoderar das regras, de quem tomar o
lugar daqueles que as utilizam, de quem
se disfarcar para perverté-las, utiliza-las
ao inverso e volta-las contra aqueles que
as tinham imposto; de quem, se
introduzindo no aparelho complexo, o
fizer funcionar de tal modo que os
dominadores encontrar-se-d40 dominados
por suas proprias regras (FOUCAULT,
1979, p. 25-26).

Educacdo Permanente em Salde — ou simplesmente EPS. O deparar-se com tal
expressao constitui experiéncia multifacetada de possibilidades. Alguém que se
proponha a estudar, mesmo que ligeiramente esta temaética, provavelmente constatara
tanto uma variedade de definicbes quanto uma imprecisdo dos bordejamentos das
mesmas, 0 que da margem tanto para confusfes e imprecisdes quanto para recriacdes
dos sentidos a ela atribuidos. Encontrara também uma variedade consideravel de
expressdes supostamente semelhantes (como aquelas trabalhadas no capitulo anterior),
muitas vezes tomadas ou tidas como sindnimos, o que também pode se colocar como
empecilho a compreensdo daquilo que seja e que propde a EPS.

Tendo-a tomado para si como seu campo-tema de pesquisa’®, este pesquisador
ndo pbde se furtar a experimentar tal danca. Em verdade, nem mesmo o quis. Quis
dancar, quis brincar, quis emprestar Seu corpo-pensamento aos movimentos
possibilitados pelos diferentes ritmos ecoados desde este campo problematico. E ao
fazé-lo percebemos que as variadas configuracdes que tomaram e tomam 0s modos de
realizacdo das atividades de Educacdo em Servico compartilham de uma mesma
problematica: a necessidade colocada no e para o setor saiude de se desenvolverem
atividades para com seus trabalhadores com o intuito de qualificar seus processos de

trabalho e, conseqlientemente, a atencdo prestada & salde da populagdo. Percebemos

15 A nogdo de campo-tema aqui referida é trabalhada por Spink (2008, p. 73), numa releitura da nogéo de
campo de Lewin: “[...] quando Lewin entrou na questdo de habitos alimentares, ele se colocou dentro do
campo do tema dos habitos alimentares, passando a fazer parte de seu cotidiano. Tanto faz se ele estava
observando criancas, lendo seu jornal diario, conversando com colegas ou comendo com a familia; ele
estava presente no campo-tema dos habitos alimentares”.
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também que os modos de concepcao e realizagcdo destes processos formativos ndo sao
unicos, variando de acordo com o campo politico-cientifico no qual se ancoram, e
mesmo dentro de um mesmo campo — como no caso dos distintos momentos e modos

de formulacédo da nogédo de EPS. Como explica Ceccim (2005b):

A Educagdo Permanente em Saude difundida pela Organizacdo Pan-
Americana da Saude, segundo a proposta de Educagdo Permanente do
Pessoal da Salde, reconhecia que somente a "aprendizagem significativa"
seria capaz da adesdo dos trabalhadores aos processos de mudanca no
cotidiano, mas na aposta de que trata este texto, a Educacdo Permanente em
Saude configurou-se do desdobramento de varios movimentos de mudanca
na formacdo dos profissionais da area, na atencdo em salde, na gestdo
setorial e no exercicio do controle social no setor. Na aposta, a aprendizagem
significativa se desapegou da implicacdo ensino-servigo para implicar-se
com: a porosidade do ensino & realidade mutavel e mutante das ac¢bes e dos
servicos de saude; a ligacdo politica da formacdo com a composicao de perfis
profissionais e de servicos; a introducdo de mecanismos, espacos e temas que
gerem auto-andlise, autogestdo e mudanca institucional; a introducdo de
préaticas pedagdgicas e institucionais que gerem, enfim, processos de
pensamento  (problematizagdo de instituidos, férmulas e modelos:
disrupturas) e experimentacdo (em contexto, em ato: vivéncias) (p. 982,
grifos nossos).

Além disso, se mostra comum, mesmo entre atores sociais e pesquisadores
alinhados as propostas teorico-politicas da EPS e da Saude Coletiva, uma confusao
entre 0 que se entende por Educacdo Continuada e Educacdo Permanente em Salde
(PASCHOAL; MANTOVANI; MEIER, 2007; MARANDOLA et al., 2009; SILVA et
al., 2011). E o que verificam Marandola et. al. (2009), por exemplo, ao analisar 0s

trabalhos inscritos em um importante congresso deste campo®®:

A anélise dos dados revelou a existéncia de confusdo com relagdo a definigdo
dos termos, por parte de alguns autores, pois 0S mesmos utilizaram educagéo
permanente em salde como sinbnimo de educagdo continuada (EC) ou
educacdo em servigo (ES). [...] O principal equivoco encontrado no estudo
foi a educacdo continuada e a educacdo permanente em salide tomadas como
sindnimos (p. 55-57).

Ao que complementam as autoras:

[...] a educacgdo permanente em sadde deve ser colocada pelos servigos como
estruturante inclusive das eventuais necessidades de atualizagBes técnicas.
Muitas vezes por tras de uma pseudo-necessidade de atualizagdo estdo outros
problemas do processo de trabalho daquela equipe, que v8o desde estrutura
fisica até a forma de organizacdo do trabalho e os desafios do trabalho em
equipe. Portanto, o interesse em continuar realizando debates em torno do

'8 V11 Congresso Nacional da Rede Unida, realizado em Curitiba-PR em julho de 2006.
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conceito de educacdo permanente se da pela preocupacédo de que, ao tratar os
conceitos como sindnimos, possa acontecer uma perda do seu potencial, no
sentido de ser uma ferramenta de reflexdo e de transformacéao das praticas em
busca da implementacéo dos principios do SUS (MARANDOLA et al. 2009,
p. 58-59).

Por concordarmos com a avaliacdo de se fazer necessario um esforco de
esclarecimento acerca das especificidades e potencialidades agenciadas pela nocdo de
Educagdo Permanente em Saulde, prosseguiremos, neste capitulo, as discussdes sobre o
que aqui estamos chamando de ‘segundo momento de formulacdo tedrico-politica da
EPS’. Assim o fazemos para diferencia-lo do que compreendemaos ter sido seu ‘primeiro
momento de formulagdo’, desenvolvido por grupos de pesquisadores ligados a OPAS,
sintetizada na expressdo Educacdo Permanente do Pessoal da Salde, fortemente
influenciado pela concepgéo freireana de processo educativo —, tal como tratamos no

capitulo anterior.

A EPS nos anos 2000

O segundo momento de formulacdo da nocdo de EPS ganha consisténcia,
sobretudo, ao longo dos anos 2000. Ele guarda a especificidade de ter se consolidado
entre experimentacdes oportunizadas pela ocupagdo de importantes espacos de direcéo e
de gestdo da Saude Publica por pensadores e militantes alinhados ao campo da Salde
Coletiva, oportunidades estas geralmente viabilizadas por vitorias do Partido dos
Trabalhadores (PT) em eleicdes municipais e estaduais e, principalmente, para o
governo federal em 2002.

Segundo Ceccim (2005c, p.161), a difusdo da proposta da Educacéo Permanente
do Pessoal da Saude pela OPAS criou condigdes de possibilidade para se “alcangar o
desenvolvimento dos sistemas de salde na regido com reconhecimento de que 0s
servicos de saude sdo organizagdes complexas em que somente a aprendizagem
significativa sera capaz da adesdo dos trabalhadores aos processos de mudanga no
cotidiano”. Deste primeiro momento-formato da EPS, mantiveram-se influentes, no
segundo, as formulages tedricas oriundas do campo da Educacgdo Popular, sobretudo as
referentes ao uso de metodologias participativas na realizacdo das atividades com o0s

trabalhadores, guiadas pelos principios da ‘aprendizagem significativa’.
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Contudo, outras contribuicdes e perspectivas teoricas agregaram-se aquelas,
tendo destaque as oriundas do Movimento Institucionalista. Deste advém, por exemplo,
as nogdes de autoanalise e autogestdo (CECCIM, 2005c). Segundo Baremblitt (1996),
“as diferentes escolas do movimento institucionalista se propdem propiciar, apoiar,
deflagrar nas comunidades, nos coletivos, nos conjuntos de pessoas, processos de

autoandlise e processos de autogestdo ” (p. 14, grifos do autor). Ao que complementa:

[...] autogestéo e auto-analise sdo dois processos simultaneos e articulados.
Por qué? Porque auto-analise, para as comunidades, significa a producéo de
um saber, do conhecimento acerca de seus problemas, de suas condi¢Oes de
vida, suas necessidades, demandas etc., e também de seus recursos. Mas até
para que a auto-analise seja praticada pelas comunidades, elas tém de
construir um dispositivo no seio do qual esta producéo seja possivel. Elas tém
de organizar-se em grupos de discussdo, em assembléias; elas tém de chamar
experts aliados para colaborarem com elas; elas tém de dar-se condicdes para
produzir este saber; e para desmistificar o saber dominante. Ao mesmo
tempo, tudo o que elas descobrirem neste processo de autoconhecimento s
terd uma finalidade: a de auto-organizar-se para que possam operar as for¢as
destinadas a transformar suas condicBes de existéncia, a resolver seus
problemas (BAREMBLITT, 1996, p. 19).

Baseado nas contribuicGes institucionalistas de concepgédo e experimentacao das
relagdes sociais, dentre elas as de trabalho'’, Campos (1998) propde um método de
gestdo dos servicos de saude por ele chamado “gestdo democratica ou gestdo colegiada
centrada em equipes de saude” (p. 864), também conhecido como “método da roda”
(CAMPOS, 2000a) ou “método paidéia” (CAMPOS, 2003). Como ponto de partida,
faz-se imprescindivel abandonar a concep¢do que toma os trabalhadores da salde
enguanto pecas de uma engrenagem — 0s recursos humanos do setor saude —, isto &,
enquanto objetos plenamente administraveis e imputaveis a uma miscelanea de normas
prescritas, as quais devem ser operacionalizadas ipsis litteris, sem qualquer participacao
dos trabalhadores nos processos de formulacGes e decisGes sobre seu préprio trabalho.

Como nos esclarece o autor:

O que se pretende descrever aqui € um Método de Gestdo que [...] almeje
mais do que adaptar e moldar Sujeitos. Na realidade, realizar um duplo
trabalho. Por um lado, assegurar o cumprimento do objetivo primario de cada
organizagdo — produzir satde, educacéo, etc. —; e por outro, a0 mesmo tempo,
permitir e estimular os trabalhadores a ampliar sua capacidade de reflexéo, de
co-gestdo e, em decorréncia, de realizacdo profissional e pessoal. A velha
utopia grega da democracia direta dos cidaddos agora encarnada em
instituicBes concretas inseridas em uma sociedade profundamente
contraditoria, injusta e desigual. Criar espagos de democracia ampliada,

7 Aprofundaremos a discussio acerca do Movimento Institucionalista no capitulo 4.
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processos produtores de sujeitos-cidaddos, grupos capazes de impor
resisténcia as determinacdes adversas do meio. Equipes capazes de lidar com
o0s saberes estruturados sem permanecer presas em suas cadeias de controle
fundamentalista. [...] Novas e velhas utopias (CAMPQOS, 1998, p. 865).

Destacamos, ainda neste texto de Gastdo Campos, 0 que para nds se coloca
como reflexdo importante para os designios dessa pesquisa: justamente, pensar e propor
a criacdo de espagos e/ou estratégias que favorecam as necessérias transformagdes no
trabalho em saude, tendo em vista a real implementacdo dos principios e diretrizes
indicados pela RSB para o sistema de saude brasileiro. Utilizando novamente palavras

do autor:

[...] haverd constantes disputas em torno de modelos e programas de atencéo,
divisdo de trabalho e atribuicGes de responsabilidades! Mas, e entdo? Na
verdade o Método nunca se prop0s a resolver estes conflitos e muito menos a
eliminar essas contradigdes. Ao contrério, tratar-se-ia de, ao admitir a
inevitavel existéncia destas polaridades, [...] se criar espacos onde pudessem
ser explicitadas e trabalhadas, considerando-se, sempre, 0s VArios interesses
e, portanto, as varias racionalidades envolvidas. Na verdade, sugere-se aqui
uma maquina gerencial instituinte. [...] Uma maquina supostamente co-
produtora de sujeitos aptos para o exercicio da liberdade, para assumir os
riscos e o prazer da criagdo, mas também preparados para contratar
compromissos, para respeitar a missdo primaria da instituigdo em que
estivessem inseridos (Campos, 1998, p. 869).

Com Ceccim (2005a), nos encontramos novamente diante do desafio de
repensarmos o trabalho em salde, sua gestdo, sua concepcao, assim como possiveis
estratégias e dispositivos que nos fagcam avancar nas transformacdes almejadas. Como
sugere o autor ja no titulo do referido texto: “Onde se 1€ ‘Recursos Humanos da Saude’,

leia-se * Coletivos Organizados de Produgdo da Saude’: desafios para a Educagio”.

A nocdo de coletivo vem dar conta da disposicdo em grupo de pessoas
interligadas por uma tarefa que constitui finalidade produtiva; a nogdo de
coletivo organizado pde a esse agrupamento de pessoas uma convergéncia,
uma composicdo em roda. [...] Um coletivo organizado, entretanto, néo
configura necessariamente uma unidade, ele ndo ¢ um organismo, mas um
dispositivo. [...] O que da organizacao ao dispositivo coletivo organizado ndo
é a identidade entre seus membros, mas seu objetivo de producdo. [...] O
objetivo de produgdo que configura o coletivo do qual nos ocupamos aqui é o
de producdo da saude. [...] Produzir é inventar. Ndo mais o mundo dado,
ocultado ou revelado, mas o mundo se dando. Sob o vigente (representacdes),
as linhas de fuga em producdo do novo. Produzir o novo é inventar novos
desejos, novas crencas, novas associacdes, novas formas de cooperacdo e
novas maneiras de experimentar o0 mundo. A relagdo profissional-usuario
empreendida nessas circunstancias deve ser a relagdo entre individuos que se
dizem respeito, como parceiros e como aliados na construgdo de si proprios e
de um mundo de producdo singular da saide (CECCIM, 2005a, p. 170-172).

51



Na proposicdo de Ceccim, contudo, ha um investimento e uma aposta em uma
ferramenta de e para intervencao neste cendrio e nesta direcdo, qual seja, a Educacao —

mais especificamente, a Educacdo Permanente em Saude.

Estou propondo a Educagdo como a constituicdo de um publico de variagGes
ao assujeitamento, regulacdo e controle, onde prevalega 0 contato com as
linhas de fuga, pela organizacdo de coletivos locais em exposicdo e
experimentacdo, pela ampliacdo de responsabilidades com a alteridade com
todos os tipos de diversidade. [...] Educacdo que coloque os publicos em
cruzamento, que aceite/incentive as conexdes, contagios e contaminacdes,
mas também esteja ali onde as relacBes vivas estdo em operacdo, onde as
tecnologias leves precisam ser operadas. [...] A defesa de uma educacdo
capaz de participar da gestdo do trabalho com estes valores se encontra na
formulacdo de Educacdo Permanente em Salde (Ceccim, 2005a, p. 174-175).

A EPS, neste contexto, se constitui como um dispositivo-ferramenta ético-
estético-politico do trabalho em saude e dos trabalhadores da saude, na direcdo das
transformacdes almejadas para este setor. Etico, por se ocupar em problematizagdes dos
modos como tém se configurado as relagBes dos trabalhadores da satde consigo, com 0s
colegas e com os usuarios dos servicos de salde, tornando central — e mesmo objeto de
(auto) analise — 0os modos como sdo produzidos, hierarquizados e coletivizados (ou néo)
0s conhecimentos inerentes e imanentes ao ‘trabalho em saude’. Estético porque, ao
criar condicdes de experimentacdo da problematizacdo das praticas de si (trabalhador da
salde) e de mundo (o0 que seus processos de trabalho em salde produzem), abrem
brechas ao processo de derivacdo, defasagem de si, ressingularizacdo e recriacdo do
trabalho em sadde. Politico, por se constituir como estratégia de resisténcia frente a
‘racionalidade gerencial hegemonica’ do trabalho em salde, produzindo condicGes de
possibilidade a emergéncia da auto-analise, autogestdo, co-responsabilizacdo dos
trabalhadores com a producéo da salde e da propria instituicdo Saude.

As formulacGes oriundas do Movimento Institucionalista se constituem, enfim,
como contribuicbes muito caras as bases tedrico-conceituais de sustentacdo deste
segundo momento de formulacdo da nocdo de EPS, tais como o Método da Roda
desenvolvido por Gastdo Campos (2000a, 2003) e a perspectiva micropolitica do
trabalho em salde, este entendido como um trabalho vivo em ato por Emerson Elias
Merhy (2002, 2007). Segundo relatorio da FIOCRUZ (2006), é do encontro destas
perspectivas que se demarcara a singularidade deste momento-formato da EPS em

relacdo ao anterior. Com ele, da-se consisténcia tedrica ao movimento de
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“descentralizacdo e disseminagdo da capacidade pedagogica” (CECCIM, 2005b) no
sistema de salde brasileiro. Este avanca enquanto criacdo, experimentacdo e
implementacdo de uma politica publica que viesse a “cumprir uma das mais nobres
metas formuladas pela saude coletiva no Brasil: tornar a rede publica de saide uma rede

de ensino-aprendizagem no exercicio do trabalho” (CECCIM, 2005b, p. 976).

A Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude (PNEPS)

Uma das estratégias adotadas para o alcance desta meta consistiu na construcao
e propositura de uma politica nacional que partisse da nocdo de EPS para tornar a
educacdo dos profissionais de salde uma acédo investida de poténcia de transformacéao
do e no cotidiano de trabalho nos servicos, com o intuito-fim de avanco na
implementacdo dos principios e diretrizes apontados ao setor desde a 8% Conferéncia
Nacional de Saide (BRASIL, 1987).

Ricardo Burg Ceccim publicou um artigo (CECCIM, 2005b) no qual descreve o
processo de producdo e idealizacdo desta politica. Segundo o autor, com ela buscou-se a
criacdo de instancias na gestdo publica do setor saude que funcionassem como espacos
de apoio, incentivo, producdo de encontros e legitimagdo de experiéncias e iniciativas
pautadas nos principios da EPS. Com isso, dar-se-ia visibilidade, suporte politico-legal
e mesmo financeiro a experiéncias até entdo desenvolvidas como iniciativas contra-
hegeménicas, minoradas, contudo, em suas capacidades de intervencdo e impacto na
perspectiva hegemonica no MS de concepcédo e implementacdo da politica educacional
do setor salde voltada aos trabalhadores, qual seja, a compra de pacotes de cursos de
atualizacdo pontual dos trabalhadores de satide, vendidos e ministrados por ‘centros de

exceléncia’.

Uma atitude complexa dessa politica foi optar pela interrupgdo da compra de
servicos educacionais das instituicGes de ensino para implementar pacotes de
cursos, assim como a interrupcdo dos treinamentos aplicados, pontuais e
fragmentarios que sobrepunham a técnica aos processos coletivos do trabalho
e a contratacdo de consultores externos para as andlises e formulagdes da
tomada de decisbes. A atitude se pretendeu coerente com a opcdo de
descentralizar e disseminar capacidade pedagogica, uma vez que a
manutenc¢do da nogdo de centros de exceléncia serve mais a centralizagdo e a
concentracdo dessas capacidades. [...] Colocou-se em debate a formacéo e
desenvolvimento para necessariamente gerar atores comprometidos e ndo
para gerar profissionais mais ilustrados sobre o tema objeto das suas
capacitacGes (CECCIM, 2005b, p. 979).
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O ato formal de aprovacdo das bases legais de referéncia a criacdo destas
instancias — que ganhariam o nome de Pdlos de Educacdo Permanente em Saude (PEPS)
— realiza-se no dia 13 de fevereiro de 2004 (BRASIL, 2004), ap6s um periodo de seis
meses de apresentacdo, debates e reformulacdes do que estava se propondo como
PNEPS. Em consonéncia com a proposta de descentralizacdo da gestdo da politica de
educacao na saude do SUS, os PEPS foram propostos desde a légica de funcionamento
e abrangéncia das “bases locorregionais” da rede de saide. Como explica Ceccim
(2005b):

As bases locorregionais sd0 maiores que um municipio, mas menores que um
Estado, podendo incidir em territorios interestaduais, cumprindo um papel de
ativacdo de processos solidarios entre os varios atores da saude e da educacédo
na salde, sem nenhum suposto hierarquico entre os entes federados (poderes
publicos que dialogam entre governos, sem relacdo de comando). [...] Cada
Pélo de Educacdo Permanente em Saude registra uma singular etapa de sua
construcdo, ndo havendo identidade (imagem e producdo Unica) entre o0s
projetos de cada um, o que hd é uma espécie de personalidade entre eles
(constroem-se desde um plano de educacdo, mas também de singularizacdo
na salde). Essa heterogeneidade, entretanto, longe de depor contrariamente a
sua implementacdo, justifica a sua importancia como instancia politica.
Diferentemente da nogdo programatica de implementagdo de praticas
previamente selecionadas e com um curriculo dirigido ao treinamento de
habilidades, a politica de educacdo permanente em salde congrega, articula e
coloca em roda/em rede diferentes atores, destinando a todos um lugar de
protagonismo na conducdo dos sistemas locais de satde (p. 976-977).

Com a criacdo da PNEPS, portanto, forjou-se uma nova instancia/dispositivo na
rede do SUS, antes inexistente. Objetivou-se, com isso, consolidar e alavancar as
condi¢Bes de possibilidade do SUS se fazer efetivamente uma rede-escola, onde a
participacdo dos atores sociais ligados a luta pela sadde pudesse incluir os
delineamentos de uma politica de educacéo para os trabalhadores do sistema, tomando-a
por atividade-fim, e ndo meio.

Uma formulacgdo conceitual importante para a compreensdo da funcgdo politica
depositada nos e aos PEPS diz respeito a no¢do de ‘“quadrilatero da formagao”
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004b). Seus quatro componentes — ensino, gestao,
atencdo e controle social — conformariam os vetores de interferéncia e composic¢ao do
que se colocaria como necessidade de analise dos PEPS para a implementacdo das
necessarias acoes de EPS.

Interessa destacar o grau de novidade colocado para o SUS com a criagcdo dos

PEPS, na sua proposta de composi¢do — representantes dos quatro vetores intercedentes
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na e pela educacao na saude — e no modo de seu funcionamento — em roda/em rede. Até
entdo, era inexistente um espaco, proprio ou autbnomo ao SUS, que aproximasse
representantes dos diferentes niveis de gestdo do setor, as instituicdes de ensino —
formadoras de trabalhadores da saide —, do controle social e movimentos sociais —
dentre eles 0 movimento estudantil dos cursos da salde —, e os proprios trabalhadores
dos servigos. Caberia ao coletivo destes atores, composto em cada locorregido do pais,
explorar, debater e formular suas necessidades no que tange a educacéo na saude, sem
pressupostos hierarquicos entre seus membros (‘nao ha quinas numa roda’), assim como
articular, acionar e ativar 0s meios necessarios para a execucdo dos projetos assim
construidos, priorizando, sempre que possivel, a utilizagdo dos recursos dispostos na
propria locorregido.

Para além disso, enfim, coloca-se a possibilidade de producdo de afeccGes em e
entre cada vetor do quadrilatero, avaliando-se e construindo co-responsabilidade entre
os entes na efetivacdo de uma politica de educagdo na salde que contribua efetivamente
para a superacao dos problemas de salde da populacgéo.

A mudanca na formagdo e no desenvolvimento por si sd ajuda, mas essa
mudanca como politica se instaura em mais lugares, todos os do
Quadrilatero, pois todos esses lugares estdo conformados em acoplamento.
Como em um jogo de vasos comunicantes, cada interferéncia ou bloqueio
afeta ou produz efeito de um sobre todos. Tanto a incorporacdo sem critica de
tecnologias materiais, como a eficacia dos cuidados ofertados, os padrfes de
escuta, as relagBes estabelecidas com o0s usuérios e entre os profissionais
representam a interferéncia ou blogueio da educacdo permanente em salde.
Assim, afetam ou produzem efeito sobre os processos de mudanga
(CECCIM, 2005b, p. 984).

Com a PNEPS, portanto, inventou-se uma instancia/dispositivo — inicialmente
chamada de PEPS, nomenclatura posteriormente alterada para CIES (BRASIL, 2007b)
tendo em vista colocar-se em consonancia com a portaria n°® 399/GM, a qual estabelece,
dentre outras coisas, 0 Pacto de Gestdo do SUS (BRASIL, 2006) — e puseram-se em
roda atores sociais capazes de mobilizar-se pela/mobilizar a transformacéo dos variados
graus de defasagem da politica educacional do setor satide nos mais diversos cenarios
locorregionais componentes da rede de sistemas e servicos de saude brasileira. Criaram-
se condicOes, assim, para a sedugdo e conquista de aliados a um processo de mudanca
que vai além de governos momentaneos.

Ocorre, contudo, que sua promulgacdo e instalacdo de seus dispositivos

operacionais ndo garante sua implementacéo na radicalidade da aposta tedrico-politica
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agenciada quando de sua formulagdo. Nos resta tentar rastrear o que tem (ou ndo tem)
sido possivel experimentar/ganhar passagem/apoiar com a PNEPS, nestes mais de dez
anos de existéncia. Como nos lembra Lourau (2004):

O ato de promulgar uma lei ou um regulamento é, sem divida, um ato
instituinte; mas a lei, o regulamento, ndo sdo mais que o aparelho juridico da
instituicdo, a organizacdo singular do campo de aplicacdo e da previsdo
préprios a qualquer pratica juridico-social. A confusdo, no entanto, é quase
inevitavel, na medida em que a acumulacdo de textos juridicos e de
jurisprudéncia acaba por fazer esquecer a instituicdo em si, as condicBes
materiais e sociais de seu funcionamento, sua finalidade e sua historia (p. 48).

Uma pesquisa realizada pelo Laboratério de Trabalho e Educacdo Profissional
em Salde da Fundacdo Oswaldo Cruz (2006) acerca dos projetos aprovados para
execucdo pelo Ministério da Salde nos dois primeiros anos de funcionamento da
PNEPS (2004-2005) ja apontavam, a época, alguns elementos que poderiam se interpor
como empecilhos ao alcance dos objetivos idealizados pela referida politica quando de

sua formulacéo e aprovacao:

Os projetos apresentam uma fragil orientagcdo conceitual [...] as propostas
préticas denunciam a pulverizagdo e fragmentacdo das a¢oes de EPS em um
mesmo projeto e a demanda formal de educacdo permanente propriamente
dita, segundo a formulagdo do Ministério da Saude, veio sob a velha forma
de acbes pontuais e localizadas de educagdo continuada. A transformacéao das
praticas, tdo cara na formulacdo da EPS, ndo advém de processos educativos
pontuais [...]. E necessario acompanhar o desenvolvimento dos projetos de
EPS. Observa-se a auséncia de critérios relativos ao acompanhamento dos
projetos nas diferentes instdncias envolvidas [...]. Percebe-se certa
incoeréncia entre a formulagéo e a implementagéo da EPS no que se refere ao
papel dos facilitadores da politica, tanto na elaboragdo dos projetos, quanto
no desenvolvimento destes. Chama-se atengcdo para a necessidade de
envolvimento destes atores desde o inicio do processo, participando da
propria definicdo dos projetos a serem elaborados, considerando-se que
muitos recursos foram utilizados para a formagdo desses sujeitos
considerados centrais na operacionalizacdo da proposta de EPS. [..] Os
projetos que relacionam os trabalhadores como agentes de mudanca da
pratica com as precarias condigdes e relagcdes de trabalho nos servigcos de
satde sdo raros (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2006, p. 92-93).

Além disso, Ferraz et al. (2013) apontam que tem se colocado como uma
dificuldade as CIES a utilizacdo dos recursos financeiros destinados a PNEPS.
Caracteristicas como a burocratiza¢do do tramite por que passa cada projeto aprovado

para execucdo pelas CIES até que seus propositores acessem 0s recursos necessarios a
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sua realizacdo — o que chega a levar muitos meses e, por vezes, perder-se das condicdes
que o0s tornavam possiveis e necessarios de serem realizados — tem se configurado como

um desafio ao apoio de processos de mudanca aos quais a PNEPS se emparceira.

Educacdo Permanente em Saude: a quantas anda o interesse por ti?

Diante do cenario acima colocado, fez-se importante para n6s formularmos algo
como uma impressao acerca de como tem se configurado o interesse pela EPS entre o0s
atores construtores do SUS. Numa primeira tentativa de delineamento de algum indicio
que nos ajudasse a formular uma impresséo a respeito da pergunta feita acima, fomos
consultar as bases de indexacdo de publicacdes cientificas a fim de ter uma noticia do
que vinha sendo produzido como pesquisas e experiéncias publicadas em artigos
cientificos a respeito da Educacdo Permanente em Saude.

Ao solicitar a busca de 1) textos completos 2) em portugués, 3) publicados como
artigos cientificos, 4) até o ano de 2012, 5) relacionados & expressdo ‘educagdo
permanente’, obtivemos exatamente 471 arquivos. Passando a leitura dos titulos e,
guando necessario, dos resumos dos artigos disponibilizados, pudemos separar aqueles
que nos pareceram abordar de algum modo o tema da Educacdo Permanente em Saude.
Assim chegamos a um total de 80 artigos completos sobre EPS, disponiveis em meio
eletronico na Biblioteca Virtual de Saude.

Apds relermos os resumos e, quando preciso, 0 proprio texto dos artigos
selecionados, pudemos abstrair quatro categorias gerais nas quais se agrupariam 0s
artigos da amostra, quais sejam: relatos de experiéncia de EPS (27 artigos); ensaios
tedrico-conceituais sobre o tema (20 artigos); pesquisas relacionadas a PNEPS (22
artigos); identificacdo de necessidade de implementacdo estratégica de EPS (11 artigos).
A figura 4 mostra a distribuicdo desses artigos ao longo dos anos, e o0 Anexo 1 traz a
listagem dos mesmos, distribuidos nas 4 categorias supracitadas, por ordem

cronoldgica.
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Figura 3: Distribuicéo dos artigos da amostra ao longo dos anos.

2004 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | TOTAL
Relatos de 01 01 00 01 02 03 08 02 09 27
experiéncia
Estudos 01 01 03 03 04 02 04 02 00 20
Tedricos
Andlise da 01 01 00 01 02 05 01 06 05 22
PNEPS
EPS 00 00 02 01 00 02 01 02 03 11
necessaria
TOTAL 03 03 05 06 08 12 14 12 17 80

Base de dados: Biblioteca Virtual de Salde.

Cabe destacar que ndo tivemos aqui qualquer pretensao de vir a realizarmos uma
pesquisa de revisao sistematica, integrativa, padronizada segundo critérios rigidamente
estabelecidos de consulta a base de dados, escolha de material, andlise do contetdo
encontrado e discussdo dos resultados assim gerados, tal qual descrevem Hedin e
Kallestal (2004). Objetivamos, somente, esbogar um desenho, precério que seja, da
composicao e disposicdo dos estudos ja realizados sobre nosso tema de pesquisa, a fim
de resguardarmos alguma chance de contribuirmos com os dilemas que seguem
colocados ao campo da Educacdo Permanente em Saude.

Um primeiro elemento que nos chama atengéo neste levantamento diz respeito
ao ano em que comecam a aparecer publicacdes sobre o tema: 2004. Impossivel ndo
relacionar tal elemento com a aprovacdo da PNEPS, em 13 de fevereiro de 2004. A
partir de entdo, verifica-se uma linha crescente da quantidade de artigos publicados
anualmente sobre o tema da EPS. Disto pode-se depreender que a aprovacdo da PNEPS
conseguiu ‘pautar’ a discussdo sobre o tema no campo de producdo de conhecimento
vinculado & saude no cenédrio nacional — nos resta saber como tem se dado esta

discussdo. De todo modo, como ratifica Guattari:

O que conta aqui ndo é o resultado, mas a emergéncia da problematica [...] Se
tudo for pro brejo [...] isso apenas vai querer dizer que a consisténcia do
processo ndo pegou neste tipo de agenciamento. E que as lutas de revolucéo
molecular vdo seguir por outras vias. Com otimismo ou pessimismo, 0
problema se recolocara de qualquer maneira (GUATTARI; ROLNIK, 2005,
p. 201-202).

Outro elemento interessante de se destacar diz respeito aos estudos que apontam
a necessidade de desenvolvimento dos dispositivos e principios da EPS em servicos de
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salde do setor publico e de organizacGes privadas (‘EPS necessaria’, 11 artigos). Apesar
de terem se apresentado em menor quantidade, em tais artigos indica-se a EPS como a
estratégia sugerida para se tentar minorar alguns problemas prevalentes nos processos
de trabalho de equipes de salde, tais como: atualizacdo técnica dos profissionais da
equipe; necessidade de estabelecimento de relacbes democraticas entre membros de
diferentes categorias profissionais; possibilidade de circulacdo da palavra, da
informacdo e do poder em equipes de saude; dentre outros. Com isso percebe-se que,
mesmo ndo tendo necessariamente ‘experimentado a EPS’, hd um reconhecimento, a
partir das formulacGes tedrico-conceituais acerca da EPS, de que ela pode efetivamente
contribuir para os sistemas e servi¢os de saude enquanto politica de educagdo na salde e
ferramenta de suporte aos processos de transformacdo das praticas profissionais do
setor.

Com base nos artigos encontrados, verifica-se também um esforco de discusséo,
revisdo, problematizacdo e/ou atualizagdo do conceito de Educacdo Permanente em
Saude (‘estudos tedricos’, 20 artigos). Encontram-se, ai, desde remontagens dos
contextos e momentos determinantes nas diferentes formulacGes dadas ao longo do
tempo para o conceito, assim como a caracterizacdo das influéncias tedricas e politicas
das correntes de pensamento que compuseram o desenvolvimento da formulacdo de
EPS. Principalmente, encontram-se, em grande medida, esforcos de diferenciacéo entre
as perspectivas que norteiam e balizam as atividades de formacdo desenvolvidas em
servicos de saude, quais sejam: Educacdo Continuada e Educacdo Permanente em
Saude.

Na categoria ‘analise da PNEPS’, encontramos estudos exploratorios,
descritivos, criticos e/ou avaliativos de atividades ligadas a PNEPS, tais como: cursos
de formacédo de facilitadores de EPS; implementacédo de politicas estaduais e municipais
de EPS; revisdo documental de materiais ligados a PNEPS — portarias, manuais dos
cursos de formacdo dos facilitadores de EPS; processos politico-pedagdgicos ligados
aos Pdlos de EPS ou as CIES — como seus funcionamentos, 0s cursos por ali aprovados,
etc.

Na categoria anterior, encontram-se também relatadas algumas experiéncias de
EPS desenvolvidas a partir da PNEPS, isto €, com financiamento e execu¢do aprovada
nos PEPS/CIES. Optamos por distingui-las das que ndo contaram com tal ‘vinculagao’

ou apoio, justamente para dar destaqgue a um dado de notavel relevancia, que se
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depreende do levantamento feito, qual seja, o grande numero de experiéncias de EPS
desenvolvidas autonomamente e relatadas nos artigos encontrados (‘relatos de
experiéncia’, 27 artigos). Em tais artigos, encontramos a descricdo, analise e, por vezes,
avaliacdo de experiéncias e dispositivos de educacdo permanente em salde
desenvolvidos em variados contextos.

O que gostariamos de destacar, quanto a esta Gltima categoria, coincide com o
que apontamos ainda na primeira delas, assim como ao longo de toda esta dissertagéo:
parece haver um certo consenso de que a EPS constitui-se numa aposta e numa
estratégia-ferramenta potente e potencializadora dos necessarios processos de
transformacéo das praticas profissionais, educacionais, gestoras, de participacdo social,
no SUS e para o SUS. Além disso, verifica-se que sua utilizacdo/atualizacdo, em
diferentes contextos e independente da vinculacdo de seus executores/participantes com
a politica instituida de EPS, aponta para uma ‘publicizagdo’ da condu¢ao, construcdo e
efetivacdo da politica de EPS como uma politica publica de defesa do trabalho em
saude.

A revisdo sistematica das publicacBes sobre Educacdo Permanente em Salde
realizada por Marcia Chaves Moreira (2010) ratifica os resultados aqui encontrados e 0s
elementos deles depreendidos. No resumo de seu trabalho de conclusédo de curso de
especializacdo em Praticas Pedagdgicas em Saude, ela aponta uma sintese de seus

resultados:

Resultados: mostram que ainda ha pouca producdo sobre Educagdo
Permanente em Saude no ambito dos descritores eleitos; que a maioria das
produces tem como temas necessidades e demandas por processos
formativos em educagdo permanente em salde, descricdo de dispositivos de
educacdo permanente em salde e implementacdo da politica; a maioria das
producdes concentram-se no periodo compreendido entre os anos de 2005 e
2009 e as publicagdes encontram-se diluidas em 27 veiculos de informagéo;
cerca de 20% das producfes relatam experiéncias de educacdo permanente
em salde; também indicam sua presenca em todos os niveis de atencdo do
SUS (hospitais, servicos especializados, servigos de urgéncia, atencao basica)
(MOREIRA, 2010, p. 05).

Nesta revisdo sistematica, a autora encontrou um total de 101 artigos sobre EPS,
0s quais foram divididos em seis categorias: demanda por processos formativos em EPS
(34 artigos); descricdo de dispositivos de EPS (27 artigos); implementagdo da politica
de EPS (21 artigos); explanacéo do conceito de EPS (10 artigos); avaliacdo de processos
de EPS (4 artigos); formulagéo da politica de EPS (3 artigos); outros (2 artigos). Dentre
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os 101 artigos, a autora ressalta que 20 deles abordam ou se referem a experiéncias de
EPS:

Observa-se uma importante producdo sobre experiéncias no ambito dos
trabalhos sobre o assunto. Entende-se que relatos de experiéncias sdo de
grande relevancia para futuros estudos acerca de como as atividades de EPS
estdo sendo realizadas, bem como para balizarem, ou servirem de pardmetro
para futuras iniciativas (p. 33).

E nesta direcdo que pretendemos seguir agora. E, também, com este intuito, que
gostariamos de contribuir com o campo tedrico-pratico-politico-institucional no qual se
situa nossa pesquisa. Pretendemos, no que segue, acompanhar e relatar uma
‘experiéncia exitosa’ de EPS, concordando com Moreira (2010) acerca da importancia

de tal tarefa.
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CAPITULO 4

Acerca de operadores conceituais e operagdes metodoldgicas

Né&o, ndo tenho

Um caminho novo.

O que tenho de novo

E o jeito de caminhar
(MELLO, 2009, p. 23).

Escolhemos, para abrir a conversa acerca do quarto capitulo desta dissertacao,
narrar uma cena-acontecimento muito cara ao que veio a se tornar esta pesquisa. Trata-
se de uma situacdo vivida por este pesquisador, a qual, de certo modo, se colocou como
momento de clareamento e favorecimento dos elementos convergentes a escolha por
seguir uma determinada trilha, vislumbrada a uma certa altura do andamento desta
pesquisa.

Sentados em roda numa sala do Instituto de Psicologia da UFRGS, a espera do
inicio de uma aula qualquer, pusemo-nos a papear com uma colega sobre a vida, o curso
de mestrado, 0s momentos que passavamos no andamento de nossas pesquisas, as
afeccBes em nos produzidas neste/por este caminhar. Aquela altura, ja haviamos
iniciado nossa ‘pesquisa de campo’, vinhamos um tanto desiludidos com a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS), e aproveitavamos para
desabafar: “E uma pena que uma politica como a de EPS esteja neste estado.
Recentemente, até vazou na rede um projeto de minuta de portaria que
descaracterizaria as CIES como instancias deliberativas da PNEPS, reduzindo-as a um
forum de debate e monitoramento da politica. Enfim, a impressdo que da é que € uma
questdo de tempo para a Educacdo Permanente em Sadde morrer... "8,

No exato momento em que pronunciava esta ultima frase, uma outra colega
adentrou a sala. Tratava-se de uma trabalhadora de saude concursada de um municipio

préximo a Porto Alegre. Ainda ajeitando suas coisas numa carteira, se intrometeu na

18 Cabe esclarecer que as CIES nunca foram deliberativas. Instituidas apés o Pacto de Gestdo em 2006,
elas substituem os PEPS, cabendo, contudo, a gestdo, por via das ComissGes Intergestores Regionais
(CIR), a deliberagdo final sobre os assuntos, projetos e decisdes encaminhadas nas CIES. Destaca-se, ai,
uma diferenca central entre CIES e PEPS, quando este constituia-se enquanto instancia maxima de
deliberacdo e gerenciamento da PNEPS e de seus recursos financeiros. Ressaltamos que, apesar disso, as
CIES guardam a qualidade de se fazerem importantes espacos de encontro, troca e articulages entre
atores componentes do Quadrilatero da Formacéo para a Sadde.
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conversa e interpelou: “Mas a EPS ndo esta morrendo! Tu achas?! Olha, eu uso
diariamente a EPS em meu trabalho, e participo de uma série de foruns que se
constituem e sdo propostos enquanto espagos de EPS. Agora mesmo estava vindo de
um... Ah, ndo sei, eu acho que ndo, eu acho que a EPS nunca esteve tdo consolidada
como esta. Nao tem chance de ela estar para morrer...".

Aquilo nos chegou como um atropelo. Sua fei¢do contrariada, sua revolta diante
de uma alegacdo tdo ‘descabida’, a0 mesmo tempo tdo grave frente a importancia por
ela atribuida a EPS, nos fez ruborizar pela posi¢do de enunciacdo que ela nos punha a
ocupar — ou nos fazia perceber estar ocupando. Ndo contive a ansia de me explicar, de
dizer que ela pegou a conversa pela metade, e que eu estava me referindo a politica
instituida de EPS, isto €, a PNEPS. “Ah, dessa ai eu ndo sei. S6 conhec¢o aquela do meu
dia-a-dia de trabalho mesmo...”.

Enquanto decorria esta cena, percebiamos a importancia para nossa pesquisa do
que ali se delineava. Uma trabalhadora da satde, mesmo desconhecendo a PNEPS em
suas instancias, diretrizes e estratégias de implementacdo, falava da EPS com
propriedade. Principalmente, falava da EPS como uma propriedade, uma ferramenta de
trabalho por ela tida como um patriménio, seu e daqueles que operavam cotidianamente
o Sistema Unico de Salde, a qual estava tdo consolidada e pulverizada nos diversos
ambientes e instancias do SUS por onde ela circulava que lhe soava absurdo alguém
dizer que a EPS estaria para morrer. Nao, a EPS nunca teria estado tdo consolidada
como ela avaliava estar atualmente, independente da situacdo em que se encontrava a
PNEPS.

Compartilhamos esta cena pela clareza com que ela traz uma questdo que se
tornou determinante a esta pesquisa no transcurso de nosso envolvimento com a
educacdo permanente em satde’®. Nos ficou claro, a certa altura, que, como vimos no
capitulo anterior, existem modos diversos no Brasil de se ocupar da EPS. Um deles
consiste na eleicdo da PNEPS como escopo de desenvolvimento de estudos e pesquisas.
Nesta linha, encontramos trabalhos voltados a analise e avaliacdo das a¢Ges e propostas
da politica. Outra linha consiste numa espécie de investigacdo, consolidacdo e disputa

conceitual da nocdo de Educacdo Permanente em Salde, isto é, do que ela toma

9 Como nos diz Marilia Silveira (2013, p. 36): “[...] talvez tenha sido ai que essa dissertagio comegou a
nascer. Uma pergunta que fica ressoando. Uma pergunta que nos persegue e que aceitamos levar
conosco”.
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emprestado de outras correntes de pensamento, no que ela se diferencia de outras
propostas conceituais do campo da Educacdo na Salde, no que ela traz de novidade e de
aposta para o campo da Saude Coletiva, do trabalho em salde e da educagéo na salde.
Contudo, objetivamos nessa dissertagdo situarmo-nos numa terceira linha de
investigacdo sobre a EPS. Nesta, o foco recai sobre as experiéncias de EPS, ou as
experiéncias com a EPS, isto é: como tém se desenvolvido as experiéncias de EPS com
os trabalhadores de satude? Como estas tém sido vivenciadas pelos mesmos? O que e
como elas tém conseguido ou podido operar, agenciar, dar passagem?

Queremos, com isso, seguir o rastro daquilo que nossa colega, trabalhadora
municipal de salde, nos indicava como poténcia possivel a educacdo permanente em
salde: sua capacidade de comparecimento no dia-a-dia de trabalho, seja como espacos
formativos, seja como dispositivo do trabalho individual e/ou das equipes de salde
inseridas nos servicos do SUS. E desta EPS, espécie de ferramenta de transformacao

micropolitica do processo de trabalho em salde, que buscaremos nos ocupar.

Das operacdes metodologicas

Esta dissertagdo de mestrado constitui-se, portanto, tal qual um mergulho no
territdrio no qual se atualiza e ganha existéncia concreta e virtual o tema de nossa
pesquisa. Se concordarmos que, até aqui, fizemos uma espécie de sobrevéo no nivel
molar da EPS — isto é, nos modos como ela é representada, entendida, enunciada —,
nesta segunda parte, queremos nos mover com a EPS em seu nivel molecular —
dimensdo em que ela ganha corpos, em que é encarnada.

Baremblitt (1996) explica que:

[...] dentro dessa concepcdo da vida social como uma rede, em que 0s
processos sdo imanentes um ao outro, pode-se distinguir o molar, que, dito de
uma maneira simples, é aquilo que é grande, que é evidente, que tem formas
objetais ou formas discursivas, visiveis e enunciaveis. Por outra parte temos o
molecular, que é o que na fisica, se costuma chamar micro, por oposi¢ao a
macro [..]. [...] o institucionalismo afirma que as grandes mudangas
histéricas, as macromudancas, sdo sempre resultados de pequenas
micromudancgas e que 0s grandes poderes que vigoram na sociedade sdo
apenas formas resultantes de pequenas poténcias que se chocam e conectam
em espagos microscopicos de uma sociedade. [...] o institucionalismo confia
em analisar e propiciar as mudancas locais, as transformagdes microscépicas,
as conexdes circunstanciais, porque espera delas efeitos a distancia que, ao
generalizarem-se, resultam nas grandes metamorfoses [..]. Em outras
palavras, o institucionalismo pensa que as pequenas conexdes locais sdo o
lugar do instituinte, e entendé-lo assim esta estritamente relacionado com as
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estratégias de intervencdo nos ambitos, nos espacos de atuacdo que o
institucionalismo vai tentar propiciar (p. 45-46).

Neste sentido, pretendemos agora nos desapegar de qualquer ortodoxia ou
fidelidade aos ‘modos instituidos’ de compreensdo da EPS e/ou de sua execugdo — seja
como politica do SUS, seja como modelo as atividades de ES. Queremos experimenta-
la, perder a pressa por ‘entendé-la’ e nos demorarmos em sua com-vivéncia. Praticar,

assim, a torcao sugerida por Foucault (2008b, p. 05), na qual:

[...] em vez de partir dos universais para deles deduzir fenémenos concretos,
ou antes, em vez de partir dos universais como grade de inteligibilidade
obrigatéria para um certo nimero de préticas concretas, gostaria de partir
dessas préaticas concretas e, de certo modo, passar 0s universais pela grade
dessas praticas.

Os delineamentos metodoldgicos e operacionais que constituiram a pesquisa que
aqui relatamos foram se conformando na medida em que caminhdvamos no territério
existencial que sedia esta expedicdo — o da EPS.

Num primeiro momento, quando nos decidimos por tomar como campo-tema de
pesquisa a EPS, a partir do aprofundamento de nossas analises e compartilhamentos
acerca das experiéncias por nos vividas, mencionadas na introducdo desta dissertacao,
ocupamo-nos com a constru¢do de uma primeira apropriacdo a respeito daquilo que
vinha sendo produzido enquanto conhecimento a este respeito. Tal processo foi nos
tomando em interesse, curiosidade, duvidas, aprofundamentos, aberturas, relacfes... a
ponto de sentirmos inadidvel necessidade de habitar ndo s6 o que dela se dizia, mas o
que dela — e com ela — se fazia.

Passamos a freqlentar as reunides mensais da CIES-RS, e comecamos a dar
forma (variadas formas) ao que podiamos e desejavamos desenvolver como pesquisa
neste cenario. Uma coisa era certa: haveria de ser uma pesquisa-intervengdo. Uma,
porque Vviamos nos operadores conceituais e nos dispositivos operacionais do
Movimento Institucionalista uma perspectiva potente, na qual gostariamos de ‘nos
experimentar/experimentar em nds’ neste (também) processo formativo que ¢ um curso
de mestrado. Outra, e principalmente, porque acreditdvamos que, com tal perspectiva —
ética, estética, teorica, politica, metodologica — poderiamos vir a contribuir de algum

modo com o que, para nds, estava colocado (a época) como principal desafio para a
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prépria PNEPS: distinguir-se da logica pontual e fragmentaria dos cursos de Educacao
Continuada, o que nela ainda seguia muito presente.

Propusemos, portanto, como projeto de pesquisa, 0 acompanhamento de uma
‘experiéncia exitosa de EPS’, isto é, de um curso aprovado pela CIES-RS e financiado
pela PNEPS o qual se pautasse e operacionalizasse, ‘fidedignamente’, a Educacdo
Permanente em Salde. Objetivavamos descrever e analisar a realizagdo deste curso em
sua concepcdo, operacionalizagdo e efeitos produzidos. Esperavamos, com isso,
produzir um material que pudesse servir de ‘modelo’ para a construgdo, proposicao e
realizacdo das atividades relacionadas a PNEPS.

Quisemos destacar aqui este nosso ‘momento-compreensao’ da EPS justamente
por identificar nele um ‘analisador’ tanto desta pesquisa quanto, talvez, do que tem
hegemonizado os esforgos tedricos de ‘esclarecimento’ acerca ‘do que é a EPS’ (assim
como do que ela ndo é). Como vimos no capitulo anterior, grande parte das publicacdes
neste campo guarda para si tal objetivo.

De fato, viemos a propor, em uma reunido ordinaria da CIES-RS, a realizacéo de
tal pesquisa. De fato, nos propusemos a acompanhar uma ‘experiéncia exitosa de EPS’.
O ‘agenciamento’ que se produziu a partir dai, contudo, subverteu todas as normas, pré-
concepcOes, expectativas, entendimentos até entdo formulados por nds acerca do que
queria esta pesquisa. Como isso se produziu? Esta é a historia que aqui gostariamos de

contar com mais calma, pois tudo nela tem a nos ensinar.

Paréntesis

Ao iniciar a escrita do relato da experiéncia acompanhada nesta pesquisa,
atravessou-nos a lembranga de um livro por nos lido ha algum tempo atrés: “Esquecer
para Lembrar”, de Carlos Drummond de Andrade (1980). Esquecer para lembrar... ndo
parece algo para levarmos ‘ao pé da letra’. Afinal, esquecer e lembrar sdo palavras
antbnimas, ndo? Para um dicionario, sim. No Michaelis (2009) encontramos que 0
significado de esquecer é “deixar sair da memoria [...] antbnimo de lembrar”, e o de
lembrar, “trazer @ memoria, recordar [...] anténimo de esquecer ”.

Lendo a expressdo como uma metafora, contudo, imaginamos entrever uma pista

metodologica — ou duas, talvez — sobre o trato do poeta para com as memdrias das
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situacBes por ele vividas®. A primeira pista que derivamos da expressao nos faz pensar
numa espécie de procedimento praticado por Drummond para escrever autobiografias-
poemas. N&o se trata de confessar-se, de descrever, com estrita e precisa exatid&o,
detalhes das situacdes vividas ao longo de uma vida. Trata-se, antes, de recria-las,
revivé-las desde este momento outro, tornado mesmo pelo ato de lembrar, jamais sendo
0 mesmo pelo tempo que se interpds entre ambos e introduziu a diferenca. Relembrar,
nesse sentido, € reinventar. Reinventar para podé-las sentir, mais uma vez. Como uma
brincadeira boa que queremos, mais uma vez, saborear. Tal qual uma crianca a narrar
historias e, invariavelmente, reinventa-las.

Faz-se cara, para esta pesquisa, a intimacdo de Drummond (ANDRADE, 1980,
p. 3):

INTIMACAO
- Vocé deve calar urgentemente
As lembrancas bobocas de menino.
- Impossivel. Eu conto o meu presente.

Com volupia voltei a ser menino.

A segunda pista ndo deixa de ser uma brincadeira. Neste caso, trata-se de
realizar contra-sensos, experimentar impossiveis, “errar na gramdtica para acertar na
poesia”’ — diz Manoel de Barros em “S6 Dez Porcento é Mentira” (2008). Esquecer para
lembrar, isto é, praticar antonimias para alargar os possiveis do mundo: “invencao é
uma coisa que serve pra aumentar o0 mundo sabe?” — nos auxilia Manoel, mais uma
vez.

Fazer pesquisa, para nos, precisa poder dizer da aproximacao de (pré)supostos
antdnimos — cuja fecundacdo mutua serviu de parteira das paginas desta dissertacao.
Estamos querendo dizer de nosso modo de fazer pesquisa. Em algo ele se assemelha —
ou tenta se assemelhar — ao ethos de composicéo da — de contar a — vida, praticado pelos
artistas que referimos. Dedicar-se menos a descrigdo e mais a recriagdo daquilo que foi,
para podermos inventar — transformar — os modos ‘unicos, corretos, verdadeiros’ de ser.

‘Razoaveis’, simplesmente, diria Manoel de Barros.

20 O referido livro consiste no terceiro volume das poesias autobiogréficas de Drummond.
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Mas este ndo é um livro de poesias. Ao menos, ndao daquelas em forma de
Vversos, rimas, estrofes. Essa dissertacdo se quer, quem sabe, outro tipo de poesia: aquela
para a qual importa alargar o mundo, ou melhor, nossos modos-mundos existenciais.
Nela, fizemos pesquisa. Mas o fizemos referenciados na feitura de poesia, isto é, no ato
criativo, inventivo, de producdo de conhecimento. Falamos de arte e de ciéncia. Arte-

ciéncia, arte da ciéncia, arte na ciéncia. Antbnimos. Antdbnimos?

Ha&, ¢é preciso lembrar, diferencas significativas entre produc@es artisticas,
producbes cientificas e cotidianas. Essas diferencas, no entanto, foram
historicamente produzidas e cumprem uma fungdo social clara: delimitam
lugares sociais, territorios condivisos, fronteiras que se erguem sob a égide de
instituicGes que demarcam o dentro e o fora, quem pertence ou ndo a cada um
desses territorios. [...] Diferencas, portanto, que precisam ser consideradas e
ao mesmo tempo problematizadas, uma vez que arte, ciéncia e vida se
intercambiam e se entrecruzam incessantemente (Zanella, 2013, p. 47).

Zanella (2013) compara o processo de producdo de conhecimento (oficio do
cientista) ao processo criativo. Para a autora, caracteriza o trabalho do artista o inventar,
0 inovar, o recriar o mundo, tendo como fundacdo a propria realidade. Tal labor tem
como ferramenta as “relacdes estéticas: relacdo sensivel em que os corpos se afetam e se
deixam afetar pela simples possibilidade do encontro e do que este, de modo
imprevisivel, pode possibilitar” (p. 44). Relacdes estéticas, nesse sentido, sdo “relaces
que provocam fissuras no supostamente natural e nos falsos permanentes/estaveis” (p.
45).

O estabelecimento de relagBes estéticas com o mundo é, para a autora, uma
condicdo inexoravelmente humana. E caracteristica do humano se relacionar e criar. O
pesquisador, nesse sentido, € um artista da vida, assim como as demais pessoas. Seu
processo criativo, contudo, se distingue por, além de reinventar constantemente a

propria existéncia, produzir (criar) conhecimento na esfera da ciéncia.

Ciéncia, portanto, tambhém € arte, ja que ao compreender/explicar a vida, o
pesquisador a reinventa através das teorizagdes produzidas e tecnologias que
desta derivam. Teorias e tecnologias sdo, pois, ferramentas que, divulgadas e
apropriadas por diferentes pessoas, em contextos e condicfes diversas,
transfiguram os olhares sobre a prdpria realidade (Zanella, 2013, p. 49).

Estamos, portanto, de brincadeira. Brincando, como Drummond, de borrar as
configuraces dadas aos modos de (re)tomar — de fazer uso de — nossas experiéncias

de/na/com a pesquisa realizada ao longo desse curso de mestrado. Nao se trata de
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re(a)presenta-las desde o0 momento presente — tendo-as encerradas no tempo passado —
mas de recria-las nas paginas que seguem, a fim de “mergulhar o leitor nos impasses e
nas estratégias inventivas que emergem ao longo da experiéncia investigativa” (Passos,

Kastrup & Tedesco, 2013, p. 218).

Fecha paréntesis: ... Das operac¢es metodoldgicas

Apresentamos nossa proposta de pesquisa na reunido ordinaria da CIES-RS de
abril de 2013, solicitando a colaboracdo dos presentes no sentido de intermediarem
nosso encontro com uma ‘experiéncia exitosa de EPS’ de conhecimento dos mesmos.
Representantes de trés diferentes coordenadorias regionais de salde manifestaram tal
conhecimento e a disponibilidade em intermediar tal encontro, ao que procedemos
pegando os contatos dos mesmos e nos comprometendo em procurd-los em momento
apropriado. De todo modo, nos preocupava o fato de todas elas se darem em cidades
bem distantes a Porto Alegre, o que provavelmente inviabilizaria a realizagéo de nossa
pesquisa, uma vez que esta contava somente com financiamento do proprio pesquisador
para sua execucao.

Encerrado o momento cedido na reunido da CIES para a apresentacdo de nossa
proposta de pesquisa, inicio um registro no diario de campo acerca do que e do como
havia se configurado na apresentacdo da pesquisa a CIES, assim como do que
‘sentiamos’ a respeito. Enquanto o fazia, percebo duas pessoas pararem em minha
frente. Todos esperdvamos o reinicio da reunido, a qual havia sido transferida, ap6s
minha apresentacdo, para uma outra sala. Ainda absorto na escrita no diario, escuto
ambas referirem a sigla ‘NURESC’ e se demorarem numa ‘conversa cochichada’ a
respeito da mesma.

Eu vinha escutando aquela sigla meio que sussurrada ja ha algumas reunides da
CIES. Sempre que comparecia, ela me chamava atencdo. Ao que conseguira depreender
até ali, em algo ela se relacionava com a EPS, mas ndo sabia como. Aproveitando a
oportunidade, intrometo-me na conversa ¢ pergunto o que significaria ‘NURESC’. A
pessoa interpelada, entdo, nos explica que os Nucleos Regionais de Educacdo em Saude
Coletiva (NURESC) foram criados na gestdo de Ricardo Ceccim como diretor da
Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul (ESP-RS — 1999-2002) com o objetivo

de descentralizacdo da gestdo e da atuacdo da ESP no estado. Assim, os NURESC
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ficavam alocados nas Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) e tinham por
finalidade o fomento, organizacdo, realizacdo, acompanhamento de ac¢Oes e projetos de
Educagdo em Saude Coletiva nas regides de salde do estado, o que se configurou, de
algum modo, como uma experiéncia anterior e piloto a PNEPS, desenvolvida no estado
do RS* %,

Johnny Alvarez e Eduardo Passos (2012) nos dizem que “o conhecimento ou,
mais especificamente, o trabalho da pesquisa se faz pelo engajamento daquele que
conhece no mundo a ser conhecido. [...] € sempre pelo compartilhamento de um
territorio existencial que sujeito e objeto da pesquisa se relacionam ¢ codeterminam” (p.

131). Prosseguem os autores:

N&o se trata, portanto, de uma pesquisa sobre algo, mas uma pesquisa com
alguém ou algo. Cartografar é sempre compor com o territério existencial,
engajando-se nele. [...] Nesse processo de habitacdo de um territério, o
aprendiz-cartografo se lanca numa dedicacdo aberta e atenta. Diferente de
uma pesquisa fechada, o aprendiz-cartégrafo inicia sua habitacdo do territorio
cultivando uma disponibilidade & experiéncia. [...] & necessario cultivar uma
receptividade ao campo (p. 135-136).

Neste ethos de producdo de conhecimento, de co-engendramento e co-
determinacdo entre pesquisador e territorio existencial dos elementos constitutivos do
campo de pesquisa, 0os dados e acontecimentos de uma pesquisa sdo produzidos
(ALVAREZ; PASSOS, 2012). Assim, a decisdo por acompanhar a experiéncia da qual
aqui nos ocuparemos produziu-se a partir dessa receptividade ao campo, desse
engajamento com o mundo que desejavamos conhecer, dessa dedicacdo aberta e atenta
ao que se compunha e ganhava passagem neste territorio existencial em que a EPS ¢
desejada, atualizada, experimentada — como se esforca para ser a/se fazer na CIES-RS.

Na conversa que relatdvamos acima, a presteza e boa acolhida por parte da

pessoa que nos respondeu, o clima amistoso que se estabeleceu naquela ‘conversa de

2! No site da ESP-RS encontramos a seguinte informacio: “A ESP/RS tem sua sede em Porto Alegre, mas
mantém atividades em todo o Estado por meio de Nucleos Regionais de Educacdo em Saude Coletiva
(NURESC), vinculados as Coordenadorias Regionais de Salde. Os Nucleos Regionais de Educacdo em
Salde Coletiva sdo parte integrante da estratégia de atuacdo da ESP/RS, projeto este iniciado em margo
de 1999, que vem determinando a presenca da ESP/RS nas 19 Coordenadorias Regionais de Salde. Esta
politica de descentralizagdo acompanha a politica estadual de salde de caracterizar cada Coordenadoria
Regional como instancia de gestdo regional do SUS/RS e a Educacdo em Saude Coletiva como tarefa
politica de condugéo do SUS” (RIO GRANDE DO SUL, 2014).

“2 Ricardo Ceccim tornar-se-ia idealizador e primeiro diretor (2003-2005) do Departamento de Gest&o da
Educacdo na Saude (DEGES), criado em 2003 com a reforma do regimento do Ministério da Salde, o
qual assumiria papel central na formulagdo e promulgagdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente
em Saude.
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corredor’, atrelado a ‘coincidéncia’ de tal pessoa ser uma das que se manifestou a
respeito do conhecimento e disponibilidade de intermediacéo para nosso encontro com
uma ‘experiéncia exitosa de EPS’, nos fez aproveitar para saber mais detalhes da
experiéncia que ela referira conhecer. Ao gque ela nos conta se tratar de um grupo de
trabalhadores que vinha experimentando tentativas de transformacdo dos modos de
organizacao e execucdo dos préprios processos de trabalho. A EPS era usada, naquela
experiéncia, como um suporte ao processo de mudanca intentado... Era para 1a que
iriamos, ndo tinhamos ddvida. Aquele era exatamente o tipo de experiéncia que nem
imaginavamos mais vir a encontrar, quanto mais acompanhar nesta pesquisa e poder
relata-la.

O que dai adveio voltou-se a articulagdes, contatos, informaces, enfim, o que se
fizesse necessario a realizacdo da nossa pesquisa junto aquele grupo, aquela
experiéncia. Apds e-mails trocados, ligacdes feitas, o grupo consultado a respeito da
disponibilidade a nossa presenga, fizemos, em maio de 2013, a primeira das cinco
visitas que compuseram esta pesquisa. Nela, buscamos conversar com mais calma com
seus idealizadores, esmiucar a histdria da mesma, assim como sua contemporaneidade —
desafios atuais, momento vivido, etc?®. Assim descobrimos que a tal ‘experiéncia
exitosa de EPS’ vinha sendo desenvolvida hd pouco menos de um ano, a partir,
sobretudo, da conformacéo de um colegiado gestor composto por trabalhadores de um
determinado setor de uma CRS do estado do Rio Grande do Sul (RS). Em seus
desdobramentos até ali, se havia identificado como contribuicdo possivel a experiéncia
em curso a criagdo de um momento ou espago de aprofundamento para 0 grupo acerca
do que viria a ser a Educacdo Permanente em Salde — alguns membros do tal colegiado
gestor viam nela uma ‘estratégia parceira dos processos de mudanca das praticas’, como
a ali em andamento, e reconheciam na propria experiéncia em desenvolvimento
semelhangas muito claras com o que propunha a EPS.

Quando apresentamos nossa pesquisa ao grupo, estabeleceu-se uma
contratualizacdo na qual este pesquisador, de um lado, realizaria entrevistas e
acompanharia atividades realizadas no grupo ou por parte de seus integrantes, a fim de
aprender com eles acerca do processo de operacionalizagdo da EPS no cotidiano do

processo de trabalho em saude. Em contrapartida, este pesquisador mediaria rodas de

2% Aprofundaremos a discussdo e descricao acerca da referida experiéncia nos capitulos 5 e 6.
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conversa com O grupo as quais objetivariam constituirem-se tanto como espaco de
apropriacdo tedrica acerca da EPS por parte dos participantes da experiéncia, quanto
como momento de reflex&o e critica acerca dos modos como a EPS era ou deixava de
ser experimentada no grupo, pelo grupo e por cada um de seus trabalhadores em seus
cotidianos de trabalho.

Como nos diz Luiz Cecilio (2010):

S80 necessarios processos pedagdgicos institucionais — seja na linha proposta
pela educacdo permanente, seja em processos de analise ou apoio
institucional — para que o coordenador, bem como o maior nimero possivel
de membros da equipe, reconhegam as tens6es que constituem o colegiado de
gestdo, suas linhas de forca de determinacdo, suas contradigbes e o0s
intersticios de liberdade/governabilidade e possibilidade de experimentacdo
de uma nova rede de relagdes na unidade. Nenhum colegiado de gestéo,
mesmo o0 que se aproxime da idealidade anunciada pelos seus formuladores
como estratégia de gestdo, dard conta da complexidade da vida
organizacional (p. 563-564).

Assim, a pesquisa aqui realizada compds-se, de certo modo, como um espago-
dispositivo semelhante a este ‘processo pedagdgico institucional” indicado por Cecilio
(2010) como necessario as experiéncias de implementacdo de colegiados de gestdo nos
mais diversos contextos. A proposta de realizacdo da pesquisa junto aquele grupo foi
bem aceita tanto pelos participantes da experiéncia quanto pela direcdo da instituicao
que a sedia. As cinco idas deste pesquisador a cidade-sede da experiéncia em questao se
deram entre os meses de maio e agosto de 2013.

Nossa permanéncia na cidade-sede da experiéncia em questdo comp0s-se, enfim:
no acompanhamento de atividades realizadas no grupo, pelo grupo ou por parte do
mesmo; na realizacdo de entrevistas individuais semi-estruturadas com participantes da
mesma acerca da experiéncia em questdo; na realizacdo de rodas de conversa sobre 0s
modos de uso da EPS na experiéncia em questdo. Ao todo foram 17 entrevistas
realizadas com 13 pessoas diferentes, quatro rodas de conversa e 0 acompanhamento de
cerca de 9 atividades realizadas no e/ou pelo grupo. Todas as rodas de conversa e
entrevistas individuais foram audiogravadas e posteriormente transcritas.

As entrevistas individuais realizaram-se tanto com participantes da experiéncia
em questdo (14 entrevistas com 10 pessoas diferentes) quanto com pessoas que fomos
conhecendo ao longo da pesquisa e que, de algum modo, tinham um envolvimento com
a politica ou com experiéncias de EPS no estado do RS (3 entrevistas). Estas ultimas se

fizeram importantes oportunidades de esclarecimentos de eventuais duvidas tidas por
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este pesquisador acerca de seu campo-tema de pesquisa. Quanto as primeiras —
entrevistas com os participantes da experiéncia em questdo —, elas vieram a cumprir
algumas fungdes interessantes (ndo necessariamente previstas antes da realizagdo das
mesmas, vale destacar): primeiro, como processo de reconstituicdo da memdria coletiva
acerca da experiéncia aqui acompanhada; segundo, como estabelecimento e
fortalecimento do vinculo entre os participantes da referida experiéncia e este
pesquisador; e por ultimo, como um dispositivo de instauracdo de um momento de
reflexdo de cada entrevistado acerca de seu proprio processo de trabalho, e dos modos
como a EPS nele se fazia presente, seja enquanto atividades desenvolvidas ou
acompanhados, seja enquanto processo de aprendizagem ativa e inventiva a partir de
seus cotidianos de trabalho.

As rodas de conversa constituiram-se como momentos/espacos de discussao em
coletivo acerca dos modos de comparecimento e utilizacdo da EPS, individual e
coletivamente, pelos trabalhadores participantes da experiéncia acompanhada nesta
pesquisa. Para a primeira delas foi sugerida a leitura prévia do texto “Educacdo
Permanente em Saude: desafio ambicioso e necessario”, de Ricardo Ceccim (2005c),
tendo em vista a solicitacdo feita pelo grupo de que tivéssemos um primeiro momento
de aprofundamento tedrico acerca do que seria e do que propunha a EPS. Nesta primeira
roda de conversa, portanto, fez-se oportuno, a partir do que os participantes foram
trazendo de davidas e elaboracGes compreensivas, distinguir EC e EPS, assim como a
EPS como proposta tedrico-metodoldgica de realizacdo de atividades de educacdo em
servico e a EPS como processos inventivos de aprendizagem no/pelo/com o trabalho.
Nas duas rodas de conversa seguintes, ocupamo-nos mais especificamente de pensar 0s
modos como a EPS comparecia e era utilizada no cotidiano de trabalho daqueles
participantes. Por fim, na quarta roda de conversa detivemo-nos em apontar modos
possiveis de experimentacdo da EPS no e pelo grupo, ja vislumbradas de forma
marginal, minoritaria, virtual, mas ainda ndo concretizadas/atualizadas na experiéncia
em questao.

O uso do diario de campo se fez uma constante, no registro descritivo-analitico
tanto de cenas, acontecimentos e atividades acompanhadas ao longo da pesquisa, quanto
das impressoes, incompreensdes, davidas, descobertas, analises, angustias, sofrimentos

e alegrias vividas por este pesquisador ao longo da mesma.
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A realizacdo desta pesquisa contou com a aprovacdo do Comité de Etica do
Instituto de Psicologia da UFRGS, tendo havido livre concordéncia e consentimento
tanto por parte da organizacgdo-sede da experiéncia — na figura de sua diretora geral e de
sua coordenadora adjunta — quanto dos participantes da experiéncia em questdo e,
conseqlientemente, desta pesquisa. Para oficializacdo de tais concordancias, utilizou-se
um Termo de Concordancia Institucional (Anexo 2) — assinado pela diretora da
instituicdo — e Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (anexos 3 e 4), lidos e
debatidos coletivamente tanto pelas pessoas entrevistadas individualmente quanto pelos

participantes das rodas de conversa mediadas por este pesquisador.

O Movimento Institucionalista (MlI)

Nesta pesquisa, pretendeu-se habitar um territorio — existencial e de producéo de
conhecimento (ALVAREZ; PASSOS, 2012) — com toda a parcialidade e passionalidade
caracteristicas aqueles que comungam da vida em sociedade — nos, pesquisadores,
sendo apenas mais um de seus membros (LATOUR, 2000). Transitamos seus labirintos,
percorremos suas vielas, ‘estupefamos’ com suas surpresas, nos demoramos em suas
matas fechadas. De todos os modos, 0 experimentamos — nos experimentamos nele, o
experimentamos em ndés. Algo parecido com o que apontam Katia Aguiar e Marisa
Rocha (2007, p. 653):

No cotidiano das praticas, a realidade se constitui como campo de
problematizacdo, de intensificacio da vida, de experimentacdo do
pensamento. O sentido se instaura entre representacdo e expressao,
facultando novos modos de apreensdo-produgdo do real. Pensar ndo € uma
questdo de vontade, € um exercicio que se da por provocagao: nos encontros
com o inusitado, nos afetos deslocados, na tensdo entre o que ja ganhou
forma como homem e mundo, sujeito e objeto e o que vai se produzindo,
evocando novas formas.

Anuncia-se, nesse modo de conceber o pesquisar, um tensionamento, espécie de
subversdo dos moldes hegemonicos de producdo de conhecimento, pautados na
perspectiva positivista. Esta, afirma-se desde uma suposta posi¢do de neutralidade do
pesquisador em relagcdo aquilo que ele pesquisa, querendo tornar factivel a possibilidade
de observagédo, mensuracdo, previsao, controle e modificacdo daquilo que se pesquisa
desde uma posicao de cisdo com o ‘mundo real’, de ndo envolvimento politico e afetivo
no e com o ato de pesquisar.
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A neutralidade aparece aqui em toda sua crueza estratégica: nao é uma
questdo de ingenuidade ou ignorancia, é opcao politica. Sdo neutros, ou
melhor, se autodefinem assim, aqueles que querem o espago esquadrinhado e
homogéneo, o tempo regulado e ordenado, os cheiros separados e
distanciados, os corpos alocados em postos visiveis e disciplinados e até a
autorizacdo das desterritorializacdes a serem executadas, aqueles-que-
querem-conservar (0s costumes, as regras, as classes, os modos de producéo:
de bens, de subjetividades etc.) (BARROS, 2007, p. 235).

Neste percurso, um recurso se fez caro, potencializando em seus momentos de
comparecimento deslocamentos ao corpo-pensamento, nosso instrumento de pesquisa,
por sobre o campo-tema que percorremos, o da Educacdo Permanente em Saude. O
recurso referido diz respeito a um habito aprendido no transcurso dessa pesquisa-
expedicdo (SCHAEDLER, 2003): o de colecionar fragmentos de lugares, de pessoas, de
conversas, de cenas, de afetos, de acontecimentos que acessamos — em testemunho ou

em imaginagdo. Como nos fala Peter Spink (2008, p. 72-73):

Ao contréario dos métodos planejados em que se delineia a priori um roteiro
de perguntas sobre um tema previamente acordado e operacionalmente
definido, ser um pesquisador no cotidiano se caracteriza frequientemente por
conversas espontaneas em encontros situados. [...] No processo, pequenos
momentos foram gravados na memdria, acontecimentos ndo planejados,
associagOes entre o social e 0 material, entre as redes frouxas de sentidos que
conectam os pedagos do dia a dia. S8 os pequenos momentos do fluxo
diério, abertos as possibilidades da convivéncia cotidiana; sdo fragmentos, as
vezes de conversas, as vezes de acontecimentos, as vezes de pedagos de
materialidade, as vezes de documentos que nos chegam as méos e as vezes de
relatos na midia.

Muito do aprendizado acerca deste modo de fazer pesquisa se deu a partir de
nosso agenciamento com as produc@es tedricas e politicas constitutivas do Movimento
Institucionalista. Movimento institucionalista, segundo Paulon (2009), é uma expressao
genérica utilizada para designar um movimento internacional de mais de meio século,
no qual primou-se pelo desenvolvimento de intervencdes institucionais voltadas a

promogéo de auto-analise e autogestéo de coletivos. Como nos fala a autora:

O termo Movimento € utilizado para fazer referéncia ao conjunto de praticas
voltadas para promover a auto-analise e auto gestdo dos coletivos — na
compreensdo de intervencdo institucional proposta pelo institucionalismo —,
ja que engloba diversas disciplinas, ciéncias e orientagdes teéricas que
aspiram a manter-se em constante movimento, sem se identificarem,
especificamente, com um saber instituido, com o que geralmente se
denomina “Escola” ou “Corrente” (PAULON, 2009, p. 226, grifo da autora).
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Os contextos historicos, politicos e sociais dos quais emergem as linhas de

x . 24
configuragdo de tal ‘movimento’

guarda, como idiossincrasia, um
compromisso/aposta ético-politica de agenciamento de condigdes de possibilidade (e)
de emergéncia de préaticas de liberdade. Assim o era com 0s movimentos de protesto
contra a Guerra do Vietnd em solo estadunidense e em outros mais. Assim também o
era nas manifestacbes e mobilizages sociais contra as ditaduras civil-militares na
América Latina. E se tomarmos mais um exemplo, justamente aquele que marcaria para
sempre o Institucionalismo — o ‘Maio de 68’ francés, também conhecido como “A
Grande Recusa” (RODRIGUES, 1999, p. 209, grifos da autora) — perceberemos a
pujanca com que isso estava colocado em escala mundial. Urgia a necessidade de
transformacéo, de recriacdo dos modos e dispositivos de agenciamento e de defesa da
liberdade em suas mais diversas formas de expressao.

Uma certa Psicanalise e um certo Marxismo, por exemplo, foram duramente
criticados no Maio de 68. Quer dizer, perspectivas e grupos por vezes tidos como
revolucionarios foram postos em xeque, assim como as organizagfes do Estado, as
instituicGes burguesas, as mazelas do capitalismo, as guerras imperialistas, a guinada
neocolonialista, dentre outros. Destacamos, dentre esses, a Psicanalise e 0 Marxismo,
tamanho comprometimento com o qual estes haviam se imbuido para com a
manutencdo do status quo, deixando de ancorar as maquinacOes desejantes de
transformacéo — teoricas, politicas, culturais — que, por vezes, deram passagem, deram
guarida, a/enunciaram. A liberdade, enquanto forca, enquanto pratica, enquanto devir,
precisava encontrar outros caminhos para desabrochar, naqueles e noutros territorios.

“Instigados por passados ainda tdo presentes [...] arriscamos um presente-futuro
‘outro’”, nos diz Heliana Conde Rodrigues (1999, p. 208) acerca das experimentacfes
teodrico-politicas de contestacdo do instituido e ‘farejamento’ das forcas instituintes a
rogarem passagem nos mais diversos modos e contextos da vida em sociedade. Eis o
que constitui 0 MI. Forjam-se, ai, outros modos de conceber a compreensao e atuagdo
ético-politica no campo da(s) militancia(s), articulando contribui¢des da clinica e da
politica (PASSOS; BARROS, 2000) para disparar e apoiar processos de experimentacao
instituinte, de transformacéo social.

O Institucionalismo afirma que a sociedade € composta por uma rede, um tecido

de instituicbes entendidas como “composigdes 16gicas que, segundo a forma e o grau de

% periodo compreendido, sobretudo, entre as décadas de 1940 e 1970.
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formalizacdo que adotem, podem ser leis, podem ser normas e, quando nao estdo
enunciadas de maneira manifesta, podem ser pautas, regularidades de comportamentos”
(BAREMBLITT, 1996, p. 27, grifos do autor). Fala-se, assim, na instituicdo Educacéo,
Familia, Direito, Trabalho, Estado, Salde, as quais “formam uma trama social que une e
atravessa os individuos” (LOURAU, 2004, p. 68).

Toda instituicdo seria composta por dois planos, duas dimensdes, duas forgas em
relacdo dialética: o instituido e o instituinte. Como nos explica Baremblitt (1996):

[...] se pode distinguir nelas [as instituicdes] uma poténcia, um movimento de
transformacdo constante que tende a modificar, a operar mutacdes,
transmutagbes nas suas caracteristicas. [...] a estes momentos de
transformagdo institucional, a estas forcas que tendem a transformar as
instituigdes ou também a estas for¢as que tendem a funda-las (quando ainda
ndo existem), a isso se chama instituinte, forgas instituintes. Sdo as forcas
produtivas dos cddigos institucionais. Este grande momento inicial do
processo constante de produgdo, de criacdo de instituicbes, tem um produto,
geram um resultado, e este é o instituido. O instituido & um efeito da
atividade instituinte. [...] O instituinte aparece como um processo, enquanto o
instituido aparece como um resultado. O instituinte transmite uma
caracteristica dinamica; o instituido transmite uma caracteristica estatica,
congelada. [...] a vida social, entendida como o processo em permanente
transformacdo que deve tender ao aperfeicoamento, [...] s6 é possivel quando
ela é regulada por instituicBes e organiza¢des, quando nessas instituicdes e
organizac0es a relacéo e a dialética existentes entre o instituinte e o instituido
[...] se mantém permanentemente permeaveis, fluidas, elasticas (p. 32-33,
grifos do autor).

Tratam-se, portanto, de duas forcas opostas e complementares, cada uma com
sua funcdo. E nisso consiste nossa aposta: no encontro com o instituinte 14 onde o
cotidiano das praticas diarias falseia-se instituido. Lembre-se: nada é sé instituido; nada
é puramente instituinte; tudo estda momentaneamente instituido ou instituinte; tudo é
instituido e instituinte. Ndo se tratam de entidades atuando por sobre o destino da
humanidade, em um equilibrio que, teleologicamente, nos levaria irremediavelmente a
‘dias melhores’. Elas sdo agenciadas, sdo postas (ou ndo) em pratica, sao atualizadas a
todo momento, em cada lugar em que se der o encontro entre um ser humano e 0
mundo, seus (des)semelhantes e consigo mesmo. E ndo se trata, também, de uma
distingdo maniqueista entre ‘os bonzinhos’ — os do ‘time do instituinte’, que tudo
querem transformar para melhor — e os ‘do mau’, que, beneficiados pelo modo como as
coisas se perfilam, querem manté-las como estdo. Como nos fala Emerson Merhy
(2002):
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Somos muitos sujeitos e ndo sujeitos em diferentes situagBes. Instituidos e
instituintes. [...] Ndo ha nunca uma identidade, individual ou coletiva, que
fica para sempre no tempo em nos. Esta, estd sempre em producdo. Partindo
de um certo territério, partindo para outros possiveis. [...] Somos dados e
dandos. Somos definidos. Quando chegamos, algo ja estava ali. [...] devemos
assumir que somos responsaveis, com 0s nossos saberes e fazeres, pelo que
vai ser amanhd. Ou o fazemos diferente, ou ndo o sera (p. 12-15).

Tendo em vista que a matriz institucionalista de producdo de conhecimento
compreende haver uma génese tedrica e uma génese social dos conceitos (LOURAU,
2004; BAREMBLITT, 1996; RODRIGUES, 2003), intrinsecas e complementares uma
a outra, tentamos percorrer, nos capitulos anteriores, os bordejamentos e as condi¢oes
de possibilidade para a emergéncia da nocdo de EPS; enfim, o contexto historico que
tornou possivel e, sobretudo, necessaria sua formulacdo. Como nos fala um

institucionalista:

[...] se bem o institucionalismo se interessa em estudar as leis do que tende a
repetir-se, ele estd mais interessado em assumir uma praxis que propicie o
advento do inesperado, do acontecimento, da inovacdo. [...] A histéria se
estuda para aprender como militar a favor da transformacéo, ndo de uma
transformacéo previsivel, ndo de uma transformacdo prefigurada, mas da
transformacdo em direcdo ao radicalmente novo e, portanto, relativamente
desconhecido (BAREMBLITT, 1996, p. 43-44).

O Movimento Institucionalista desenvolveu uma sélida contribui¢do no que diz
respeito as estratégias de producdo de conhecimento, sobretudo no que tange a
perspectiva que se convencionou chamar de ‘pesquisas participativas’. Encontramos
entre pesquisadores brasileiros um notério esforco por produzir e comunicar em meio
literario-cientifico uma sistematizacdo dos agenciamentos de constituicdo MI, e neste,
da pesquisa-intervencdo. Em grande parte do material por nés acessado, percebe-se um
esforco por caracterizar e diferenciar as ‘modalidades’ existentes de pesquisas
participativas, tais como a pesquisa-acdo psicossociologica, a pesquisa-acao critica e a
pesquisa-intervencdo. Importa nos determos brevemente em torno deste debate.

A Psicossociologia americana caracteriza-se como uma perspectiva
socioterapéutica desenvolvida, sobretudo, no periodo pos-guerras (décadas de 1940/50)
em solo estadunidense. Toma como problema de pesquisa e intervencdo os
comportamentos considerados inadequados ou conflitantes com a ordem social e
econdmica, e sobre eles buscava incidir tendo em vista a restauragdo ou manutencgéo do
status quo (ROCHA; AGUIAR, 2003). As experiéncias desenvolvidas sob essa
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perspectiva se caracterizavam pelo trabalho com pequenos grupos de pessoas. Eram
demandadas, grande parte das vezes, por empresas interessadas em potencializar ou
salvaguardar seus processos produtivos, de modo que:

[...] o questionamento se fazia sobre uma analise microorganizacional que
objetivava a otimizacdo do funcionamento social. [...] O pesquisador se via
como agente de mudanca e o privilégio de sua acdo era 0 amadurecimento
das pessoas através da evolucdo das relacdes, conduzindo a uma maior
sensibilizacdo e conscientizagdo (BARROS, 2007, p. 230).

Robert Farr (2004) atribui a Kurt Lewin papel central no desenvolvimento da
psicologia social moderna como “um fenémeno caracteristicamente americano” (p. 19).
A psicologia social psicoldgica (ou americana) se caracterizaria como uma ciéncia
experimental e aplicada, filiada ao paradigma positivista de concepcdo da realidade.
Rosane Neves da Silva (2005) ressalta a importancia do Movimento Behaviorista para a

consolidacdo das bases epistemoldgicas da psicologia produzida em solo estadunidense:

O movimento behaviorista teve [..] uma influéncia decisiva para o
desenvolvimento da psicologia social americana, ao Ihe dar ao mesmo tempo
um objeto de investigacdo (o comportamento observavel) e um método (o
método experimental) capazes de aproximar o dominio dessa nova ciéncia do
tradicional modelo experimental das ciéncias naturais (p. 90).

A perspectiva positivista de produgdo do conhecimento afirma-se desde uma
suposta posicdo de neutralidade do pesquisador sobre aquilo que ele pesquisa — sujeitos
ou objetos — segundo a qual se afirmaria a possibilidade de observacdo, mensuracéo,
previsdo, controle, modificacdo daquilo que se pesquisa. E também Kurt Lewin quem
abre as portas a possibilidade de critica desse modo de producdo do conhecimento,
quando formula a nogdo de pesquisa-acdo. Barros (2007) destaca dois aspectos do
movimento dai advindo. Por um lado, ele causa um estremecimento nos mitos de
neutralidade e objetividade das pesquisas em Ciéncias Sociais uma vez que: 1) faz
funcionar um processo de articulacdo entre teoria e préatica, teoria e agdo; 2) o
pesquisador se reconhece como incluido no campo que investiga; além de 3) admitir
que sua acdo modifica o objeto estudado. Todas essas sdo caracteristicas que véo de
encontro ao método positivista de producéo de conhecimento nas Ciéncias Sociais, que
concebe 1) a teoria como anterior & préatica, devendo esta vir a afirmar ou refutar a

primeira, numa logica de causa e efeito; e 2) o pesquisador como um ser exterior ao
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campo pesquisado, estéril a este e desinvestido da capacidade de afetacdo do/com o
mesmo.

Por outro lado, a nogdo de pesquisa-acdo de Lewin desenvolve-se ao longo de
suas pesquisas com pequenos grupos de operarios. No periodo pos-guerras, percebe-se
que os trabalhadores tendiam a compor grupos informais em seus locais de trabalho, e
que a capacidade produtiva dos mesmos tendia a aumentar quando o trabalho era
realizado em coletivo, e nédo individualmente. Lewin passa, entdo, a coordenar pesquisas
direcionadas a compreensdo das disfuncdes, resisténcias a mudanca e crises vividas
pelos grupos, encaradas como patologias sobre as quais o técnico em dinamica de grupo
deveria atuar para restaurar seu bom funcionamento, isto €, um funcionamento adaptado
ao sistema capitalista.

Desse modo, as pesquisas coordenadas por Lewin atendiam a uma demanda ao
mesmo tempo econémica e politica. Por um lado, criavam novas formas de controle que
garantissem a produtividade. Por outro, ajudavam a consolidar o modelo experimental
caracteristico da psicologia social americana. Como nos diz Barros (2007), “visava
Lewin, em suas pesquisas, ao alivio das preocupacdes das pessoas em situacao
problemdtica mas, simultaneamente, ao desenvolvimento das ciéncias sociais” (p. 228).

Preocupados em construir modelos alternativos de concepcdo e execucdo de
pesquisas participativas, grupos de pesquisadores se colocaram o desafio de reformular
as bases éticas, epistemolodgicas e politicas nas quais estas se assentavam, pautando uma
outra logica de producdo do conhecimento e construcdo das praticas de pesquisa. Tais
esforgos ganham consisténcia e notoriedade, sobretudo, entre os anos de 1960 e 1970,
em diferentes lugares do mundo.

O contexto latino americano se mostrou propicio, por exemplo, a reformulacéo
da concepcao de pesquisa-acdo. Movimentos de resisténcia aos governos ditatoriais e de
luta pela democracia voltavam seus esforgos a organizacdo popular e ao trabalho de
base junto as comunidades de periferia, aproximando militantes e intelectuais de
esquerda as teorias marxistas e a Educagdo Popular. Um dos resultados desse processo
foi a formulacdo do que veio a ser chamado de Pesquisa-Ac¢do Critica — “[...] em
oposi¢do as experiéncias reformistas desenvolvidas nos EUA” (ROCHA; AGUIAR,
2003, p. 60).

O que esta colocado na Pesquisa-Ac¢édo Critica € a convocagdo da populacéo no

que respeita tanto ao diagndstico de suas condi¢bes de vida quanto a ruptura com o

80



status quo (AGUIAR; ROCHA, 2007). Ela estaria ligada, assim, a projetos
emancipatorios e autogestionarios junto as populacdes excluidas e seria entendida como
uma acdo que visa a mudangas na realidade concreta, tendo seus objetivos definidos no
campo de atuacdo tanto pelo pesquisador quanto pelos participantes. Seus resultados
estariam vinculados a tomada de consciéncia dos fatores envolvidos nas situacdes de
vida imediata e na participacdo coletiva para a mudanca da ordem social, na medida em
que o conhecimento e a acdo sobre a realidade se fariam na investigacdo das
necessidades e interesses locais, na producdo de formas organizativas que atendessem as
demandas da realidade imediata e de uma atuacdo efetiva sobre essa realidade. O
pesquisador apresentar-se-ia como um intelectual organico as causas populares, tendo a
pesquisa-acdo como uma ferramenta potencializadora da organizacdo de espacos de
participacdo coletiva (ROCHA; AGUIAR, 2003).

Aguiar e Rocha (2007) reconhecem que a pesquisa-acdo critica avanca no
questionamento da ordem instituida e se coloca como instrumento de problematizacdo
do sistema capitalista. Contudo, segundo essas autoras, mantém-se tanto a aposta na
conscientizacdo como meio garantidor da transformacdo da realidade imediata das
pessoas, quanto a perspectiva cartesiana dicotdmica da relacdo interior/exterior,
sujeito/objeto, teoria/prética, pesquisador/participante. Como nos falam Aguiar e Rocha
(2007):

O que para nés esta em jogo sdo as iluses e 0s Mitos que nesses exercicios
costumam ser perpetuados, reeditando um ‘otimismo socratico-platoénico’ que
credita ao conhecimento o caminho para a transformacdo (armadilhas que
concentram a solugcdo pelo acesso ao conhecimento) e a essa emancipacdo
intelectual, a garantia da autonomia. O mito racionalista se atualiza tanto na
conscientizagdo quanto no consenso regulador de mdltiplas racionalidades,
como estratégias dialdgicas (politico-pedagbgicas) que, em lugar da
emancipacéo, ratificam o controle e a tutela (p. 652).

Outra corrente componente do campo das Pesquisas Participativas é a Pesquisa-
Intervencdo. As linhas de sua composicdo atrelam e se encontram atreladas, segundo
Passos e Barros (2000), a clinica e a politica. A pesquisa-intervencdo desenvolveu-se,
como vimos, a partir das formulagdes do Movimento Institucionalista. Tinha em seus
objetivos, portanto, produzir outra relagdo entre teoria e pratica, entre sujeito e objeto.

As experiéncias desenvolvidas segundo 0s preceitos da pesquisa-intervencdo
buscam instaurar um processo de desnaturalizagcdo permanente das coisas, interrogando
seus diversos sentidos cristalizados e tidos como dados. Para isso, se propdem a
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produzir evidéncias que tragam a tona o jogo de interesses e de poder encontrados no
campo de investigacdo. Essas evidéncias sdo tomadas como ‘analisadores’, isto ¢, “/...]
acontecimentos — no sentido daquilo que produz rupturas, que catalizam fluxos, que
produz andlise, que decompoe” (PASSOS; BARROS, 2000, p. 73).

O Movimento Institucionalista chama atencdo para a necessidade de analise das
implicagdes do pesquisador (PAULON, 2005) para com as instituigdes em jogo numa
determinada situa¢do, uma vez que 0 que estd proposto nas intervengdes ndo é a
manutencdo, mas sim a problematizacdo e abertura a possibilidade de transformacéo do
modo como as coisas estdo arranjadas numa determinada organizacéo social. Dai advém
também a critica a neutralidade do pesquisador e a sua possivel atuacdo como um
‘agente promotor de mudangas’. Ambos — pesquisador e participante, sujeito e objeto do
conhecimento — ndo se constituiriam numa anterioridade, numa realidade a priori de
onde ja seria possivel dizer como sdo, 0 que sdo, como se dardo as relacbes numa
pesquisa (desde suas formulacGes tedrico-metodoldgicas até 0 modo como se procedera
a andlise dos resultados encontrados). Eles se constituem no mesmo momento, no
mesmo processo, que é o da situacdo de intervencdo. A Figura 5, retirada do artigo de
Paulon (2005), nos ajuda a dimensionar as caracteristicas e diferencas entre a pesquisa-

acao e a pesquisa-intervencao.
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Figura 4: Quadro comparativo entre Pesquisa-Ac¢ao e Pesquisa-Intervencéo;

PESQUISADOR

PESQUISA - - ACAO - INTERVENCAO
Intencional Interpor-se/vir entre
CARATER/ Planejada
FINALIDADE | Reflexiva Intruso {—> Interseccio
+ Conhecimentos
Mediacao
CONCEPCAO SUJEITO ATIVO MODOS DE SUBJETIVACAO
DO SUJEITO ﬁ
DE PESQUISA
Sujeito — Objeto Processos de singularizacdo
“LUGAR” DO | Inser¢éo do pesquisador no campo Analise de Implicacao

REFERENCIAL

Materialismo-dialético
Psicossociologia

Filosofia da Diferenca
Andlise Institucional

FornecerNinstrumentos e meios para
uma ACAO TRANSFORMADORA

Criar/identificar dispositivos
analisadores  que  favorecam  a
PRODUCAO DE

OBJETIVO ACONTECIMENTOS
Conscientizacdo Auto-analise e auto gestao
“LEMA” “Conhecer para transformar” “Todo conhecer é um Fazer”

Fonte: Paulon, 2005.

83



CAPITULO 5

Sobre condigdes e possibilidades de se experimentar EPS

[...] os resultados apresentados s6 podem
ser valorizados e apreendidos no contexto
institucional de sua producdo e
apropriacdo pelos atores organizacionais
(CECILIO, 2010, p. 560)

A experiéncia por nds acompanhada realizou-se — e segue se realizando — no
Nucleo Regional de Ac¢des em Salude (NURAS) de uma Coordenadoria Regional de
Saude (CRS) do estado do Rio Grande do Sul (RS). Para melhor compreendé-la,
importa esclarecermos alguns elementos acerca do que é uma CRS e no que consiste 0
trabalho do/no NURAS em questéo.

Caracteristicas do processo de trabalho do/no NURAS

As CRS sdo instancias gestoras ligadas a Secretaria Estadual de Saude do Rio
Grande do Sul (SES-RS). Foram criadas em 2002 durante 0 mandato de Olivio Dutra
(PT) como governador do estado (1999-2002), com o intuito de se avancar na
implementacdo do SUS em suas diretrizes organizativas de regionalizacdo e
descentralizacao da gestdo do sistema de saude estadual.

As CRS sdo responsaveis:

[...] pelo planejamento, acompanhamento e gerenciamento das acles e
servigos de salde, numa relacdo permanente de cooperagdo técnica,
financeira e operacional e de didlogo com 0s municipios e com os prestadores
de servigo, com o objetivo politico de organizar os sistemas locais e regionais
de salde, segundo os principios do SUS (RIO GRANDE DO SUL, 2002, p.
18).

O trabalho do NURAS consiste na coordenacdo regional do processo de
implementacdo, monitoramento, avaliacdo e assessoria técnica aos municipios
componentes da regido de saude sob responsabilidade de uma CRS acerca das politicas
de saude componentes do SUS. De acordo com o Decreto 7.508, que regulamenta a Lei

8.080/90, uma regido de saude corresponde ao:
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[...] espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e
de redes de comunicacéo e infraestrutura de transportes compartilhados, com
a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a execucao de acdes
e servicos de salde (BRASIL, 2011).

A regido de salde sob responsabilidade da CRS-sede da experiéncia em questdo
contém mais de 30 municipios adscritos. A coordenacdo regional das politicas de salde
do SUS nestes mais de 30 municipios vinha sendo executada, no periodo em que se
realizou esta pesquisa, por aproximadamente 12 trabalhadoras de saude, com diferentes
vinculos empregaticios e, conseqiientemente, diferentes regimes de trabalho. Varia
muito, também, o periodo de tempo no exercicio desta funcdo por cada uma dessas
trabalhadoras: ha pessoas o fazendo h&a mais de vinte anos; outras, a dez anos; sete,
cinco, dois anos; ou mesmo ha alguns meses. Como nos conta a entdo diretora geral da
CRS:

[...] aqui a gente tem pessoas de cinco, seis lugares diferentes aqui dentro. Os técnicos que
fizeram concurso, 0s extra-numerarios que sdo pessoas que entraram ha muito tempo atras e que
ndo tem os mesmo direitos desses técnicos [...] pessoas advindas da antiga caixa estadual, que
foi fechada e que dai vieram assim na marra pra ca. O pessoal da FUNASA, a antiga FUNASA,
pessoal do LACEN, que é o laboratério do estado, estagiarios, enfim, académicos, residentes.
Eu acho que eu ainda to esquecendo de [...] contrato emergencial né. Entdo todos com vinculos
diferentes, com salarios diferentes, cargas horarias né, entdo é bem complicado.

O trabalho de cada membro do NURAS consiste na coordenacdo regional de
uma ou mais politica(s) de satde, ndo sendo raro o acimulo de politicas coordenadas
por uma mesma pessoa, O que, ainda assim, ndo contemplava o exercicio da
coordenacdo de todas as politicas de salde existentes no SUS pelo NURAS em
questdo®™. Vale destacar que a identificagdo de uma coordenadora regional para cada
politica ndo representava, segundo as participantes da experiéncia, um contingente
suficiente para a realizacdo de todas as tarefas relativas a coordenacéo regional de uma
politica de saude. A queixa com relacéo a sobrecarga de trabalho foi um dos primeiros e
mais recorrentes elementos que compareceram nas entrevistas e conversas realizadas ao

longo desta pesquisa. Como se costumava dizer: “estamos sempre apagando incéndio;

% Ainda assim, o NURAS aqui acompanhado é um dos que dispde de um maior nimero de trabalhadores,
guando comparado aos NURAS das demais CRS do estado.
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ndo da tempo de planejar, e quando da, é dificil executar como planejado; sempre se
imp&em demandas que atravessam a nos e a nossa organizacao do trabalho”.

Grande parte das tarefas sob responsabilidade de uma coordenadora regional de
politica(s) de saude consiste em deslocamentos para outras cidades: 1) para realizacdo
de visitas técnicas, reunides, participacdo ou realizacdo de eventos relacionados a(s)
politica(s) sob sua coordenagdo nos municipios integrantes da regido de salde em
questdo; 2) para participacdo em reunifes e eventos relacionados a(s) politica(s) de
salde sob sua coordenacdo em ambito regional (envolvendo os municipios de uma
mesma regido de saude), macrorregional estadual (envolvendo outras regides de saude
de um mesmo estado), estadual, macrorregional nacional (envolvendo outros estados
brasileiros) ou nacional. E comum, portanto, a ocorréncia de periodos mais ou menos
longos em que alguma(s) trabalhadora(s) do NURAS esteja(m) ausente(s) da sede da
CRS — e consequentemente da cidade em que esta se localiza, e assim, também de sua
prépria casa.

Para além das coordenadoras regionais, compartilhavam o espago-sede e as
tarefas de trabalho relativas ao NURAS, entre maio e agosto de 2013 (periodo de
realizacdo de nossa pesquisa): duas fonoaudidlogas, alunas de uma residéncia
multiprofissional com énfase em vigilancia em salde, a qual se realizava naquela CRS;
uma estagiaria, estudante de psicologia; cerca de trés alunos vinculados ao PET-Salde;
e um auxiliar administrativo. Importa esclarecer, contudo, que a contribuicdo destes
‘parceiros’ ao processo de trabalho das coordenadoras regionais limitava-se, muitas
vezes, & preparacao para e organizacgdo de eventos e atividades noutras localidades (mas
ndo o acompanhamento e realizacdo das mesmas), s6 conseguindo estar presentes
naqueles que se realizavam na cidade-sede da CRS em questdo, uma vez gque nao era
permitido, até entdo, 0 uso ou a presenca em veiculos da CRS por pessoas que ndo 0s
trabalhadores da prépria CRS.

O processo de trabalho de cada coordenadora regional de politica de saude
tendia a assumir um carater eminentemente individualizado, isto €, executado,
organizado e concebido, sobretudo, individualmente. N&o era incomum o
desconhecimento por parte dos demais colegas acerca de onde esta, por que esta, com
que finalidade esta e quando volta cada membro que, porventura, estivesse ausente do
saldo-sede do NURAS. Este desconhecimento tendia a aumentar proporcionalmente ao

namero de politicas sob responsabilidade de uma mesma coordenadora regional, isto &,
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quanto mais diversos fossem 0s eventos, atividades, reunides e visitas técnicas com as
quais cada uma devesse corresponder. Outra fala ilustrativa deste cenario parte
novamente da diretora geral da CRS:

[...] aqui na coordenadoria, quando n6és comegamos o trabalho aqui 0 que a gente percebeu
assim, é uma fragmentacao muito grande né, um desconhecimento do que um fazia, do que cada
setor era responsavel. Havia pessoas aqui dentro que trabalhavam ha mais de dez anos e ndo se
conheciam, nunca tinham conversado, ndo tinham compartilhado experiéncias né. [...] [No
NURAS] ndo havia uma coordenacdo também, e que se percebia essa fragmentagdo muito
acentuada assim, “eu sou responsdvel por essa politica, eu fago isso, eu ndo preciso tomar
conhecimento do restante, eu agendo visita pra um municipio sozinha, vou la resolvo o
problema da minha politica e deu”.

O trabalho de uma coordenadora regional de politica de saude, enfim, é
investido de uma significativa carga de responsabilidade. Diariamente, suas decisdes e
acOes, assim como as indecisdes/incapacidade de decidir e agir, podem ter
conseqiiéncias muito graves e acarretar em cobrangas igualmente severas. Depende da
deciséo e acdo de uma coordenadora regional de politica(s) de saude, por exemplo: a
liberacdo e entrega de medicamentos especificos aos municipios adscritos na regido de
salde correspondente aquela CRS, tais como insulina e outros medicamentos de alto
custo garantidos pelo SUS; o contra-referenciamento e a liberagdo de vagas em leitos
destinados a internacdo de usuarios de saude mental, por exemplo, de acordo com a
solicitacdo dos municipios da regido de saude; o intermédio da relacdo, demandas e
eventuais solicitagdes feitas pelos municipios e voltadas a SES-RS; dentre outros. De
modo que o fato de seus processos de trabalho se configurarem e terem se naturalizado
como realizados, sobretudo, individualmente, sob responsabilidade, portanto, da CRS,
e, nesta, do coordenador regional de politica de saude, os faziam se sentirem

sobrecarregados, desapoiados, engolfados por e submetidos a um ‘trabalho impossivel’.

Uma proposta, uma aposta

A experiéncia em questdo constituiu-se, enfim, numa aposta. Diante do contexto
acima descrito, apostou-se na possibilidade de sua transformacéo: transfiguracdo dos
modos de concepcao, organizacgao e execugdo do processo de trabalho do/no NURAS, a

partir de um movimento gerido e gestado pelos proprios trabalhadores do ndcleo.
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Dentre as condicOes que possibilitaram a emergéncia do que viria a se tornar a
experiéncia aqui analisada, as pessoas com quem conversamos apontaram o papel
central que teve neste processo uma ‘cobranga administrativa’ por parte da diregéo geral
da CRS que resultou numa proposta desta mesma direcdo, disparadora da experiéncia

em questdo. Trechos de algumas entrevistas nos ajudam a remontar tal cenario:

[...] acho que tudo comecou em fungédo de que os nlcleos dentro da regional, cada nucleo tinha
uma coordenacdo, € 0 nosso nucleo das agdes ndo tinha coordenador né, a figura do
coordenador, que historicamente nds vinhamos trabalhando sempre sem coordenador, depois
tivemos algumas experiéncias com coordenador que durou pouco tempo, as pessoas tinham que
assumir outras funcdes, e ai essa gestdo quando chegou ela propds ‘6, precisamos de um
coordenador no nticleo’ [...] E a nossa [diretora geral] chamou eu num certo momento me
fazendo a proposta, pra mim assumir a coordenagdo do ndcleo. [...] Eu sempre argumentei com
a coordenadora ‘olha, eu ndo assumo porque eu acho que ndo pode ser uma pessoa dali, tem que
mobilizar muitas coisas né, tem que mexer com a estrutura do nucleo, tem que redistribuir as
tarefas’, e que eu achava que uma pessoa interna ndo conseguiria fazer né. E ai eu rejeitei a
proposta. E eu acho que a coordenadora chamou outras pessoas também, eu sei que chamou
outros colegas, e sempre fazia a proposta pra uma pessoa sozinha né, e todo mundo disse nao, e
eu acho que elas reelaboraram essa proposta e nos apresentaram essa... entdo a proposta de fazer
um grupo... uma gestio compartilhada, um grupo ampliado né... (L.)*

E ai eu fiquei pensando como fazer né, porque é um grupo muito potente né, que tem [no
NURAS] um grupo com muito conhecimento, uma potencialidade de fazer a diferenga nos
municipios, desde que mudasse a forma de trabalhar, desde que mudasse 0 seu processo. E ai eu
tive a idéia de convidar... ai pensei assim ‘mas e se for um grupo ja que sd0 Varias pessoas?
Vamos fazer um grupo né, em vez de ter uma pessoa coordenando’. Ai fiquei pensando quem.
Quem? O perfil da pessoa, a politica que coordena né, tentando fazer esse link. Dai eu e a
[delegada adjunta®’] conversamos bastante e ai pensamos assim, politica nacional de
humanizacéo porque transversaliza, educacdo permanente né, [...] NURESC enfim, CIES, saude
do trabalhador né, que também perpassa tudo, e atencdo bésica. E as pessoas também, a gente
avaliou o perfil das pessoas. Dai fizemos a proposta, num primeiro momento o pessoal ficou
assustado né, achou que era muita responsabilidade, ¢ a questdo de... ‘ndo, ndo é s6 a questdo de
fazer essa... essa juncdo, essa.. juncdo ndo, essa integracdo entre as politicas, essa
transversalidade, esse trabalhar junto. Mas também a parte administrativa sim, também um
pouco, puxar essas questdes e me chamar quando vocé€s ndo conseguirem...”. Ndo € jogar pra
eles entende, é participar também, e eles dai participando também da equipe diretiva aqui do
nicleo gestor né, que a gente relne toda semana, de forma a compartilhar tudo isso, e quando
houver qualquer dificuldade a gente entdo interfere, vai junto né, apdia. (Diretora Geral)

Ha algum tempo, portanto, 0 NURAS vinha sem uma figura de coordenacéo
interna, isto &, sem alguém do proprio NURAS que respondesse pela coordenacdo do

nacleo. Com a troca de diregdo da CRS, retoma-se esta questdo. Algumas integrantes do

% por questdes éticas de sigilo quanto & identidade dos participantes da pesquisa, identificaremos a
autoria dos trechos destacados ou a referéncia a pessoas do grupo apenas por uma letra maidscula.
Esclarecemos que todos sdo membros do NURAS, e L., G., D. e M. sdo, além disso, componentes do G4.
70 cargo de delegado adjunto de uma CRS equivaleria, numa comparagdo ilustrativa, a vice-diretoria
geral da instituicdo.
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NURAS sdo convidadas a assumir tal funcdo, mas todas declinam do convite. Segundo
elas, a funcdo de coordenacdo de nucleo ndo acrescentava em remuneracao ou liberacao
de funcdes ja exercidas, relacionadas as politicas de salde que coordenavam, e sim mais
trabalho, mais responsabilidades e, na maioria das vezes, deterioracdo da relagédo
pessoal com as demais colegas de trabalho.

Passados alguns meses e sem sucesso nas tentativas experimentadas®, a direcéo
da CRS convocou uma reunido com todo o NURAS e prop0s que se experimentasse
uma gestdo colegiada no/do nucleo. Importa destacar, quanto a esta proposicdo, a
progressiva aceitacdo e consolidacdo nos espacos e organizacfes do setor salde acerca
dos colegiados de gestdo entendidos como meios inovadores de democratizacdo da
gestdo de seus estabelecimentos e tarefas. Como nos fala Cecilio (2010, p. 558):

Fazer gestdo colegiada, materializada em colegiados de gestdo, em todos os
niveis de decisdo, formulacdo e avaliacdo de politicas de salde e em todos 0s
espacos de trabalho, transformou-se em uma espécie de garantia de inovacéo
da gestdo, que deveria resultar em efetivas mudancas no paradigma classico
da administracdo publica, com suas bem conhecidas e denunciadas mazelas
de rigidez, baixa comunicacdo, autoritarismo, alienacdo dos trabalhadores, e,
mais importante, na insensibilidade para com as necessidades dos usuarios.

Assim, nas propostas de composicdo dos colegiados de gestdo, “o objetivo ¢
instituir processos de compartilnamento de gestdo por meio da participacao de sujeitos e
grupos nos processos institucionais de formulacdo, decisdo, planejamento, execucéo e
avaliagio” (ESCOSSIA, 2009, p. 691).

Pegas de surpresa, as pessoas indicadas a compor o grupo gestor pedem um
tempo para refletirem e discutirem sobre a proposta e o aceite (ou ndo) da tarefa. Ja
contavam, contudo, com a aprovacao do grupo do NURAS e a propria indicacdo da
direcdo®. Iniciam, enfim, um ciclo de conversas entre as quatro (que viriam a ser
batizados pelos demais colegas de ‘G4’) acerca do que pensavam a respeito, do que
teriam a propor, do que gostariam de experimentar, do que ndo as agradava na idéia. O

consenso encontrado indicava a aceitacdo da tarefa, restringindo-a, contudo, & gestéo-

8 Além das recusas aos convites feitos a algumas integrantes do NURAS, a direcdo da CRS convidou
uma trabalhadora de salde de um municipio componente da regido sob sua responsabilidade técnico-
administrativa para se agregar a equipe do NURAS e coordenar o nlcleo. Dada a grande resisténcia que
se configurou no grupo ao exercicio da coordenacdo pela nova integrante, a solu¢do encontrada para o
problema ndo durou mais que alguns meses.
% Importa destacar que as pessoas indicadas compartilhavam caracteristicas como, por um lado, terem
uma boa relagdo pessoal com os demais membros do nucleo, podendo ser entendidas como ‘liderangas no
grupo’, como, por outro, se mostrarem ‘proativas’ para com a realizacdo de seus processos de trabalho,
isto &, serem também referéncias técnico-profissionais.
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gestacdo de um processo de reformulacdo dos modos de realizacdo do trabalho atribuido
ao nucleo. QuestBes burocréticas, tais como escala de folgas, férias, agendamento de
uso do carro da CRS, continuariam sendo administradas pela e tratadas com a propria
direcdo da CRS (o grupo avaliou que eram esses tipos de questdes que fragilizavam a
relacdo dos coordenadores de nucleo com os demais colegas de trabalho, o que nédo era
objetivo e nem estratégico para 0 G4, tendo em vista 0 proprio processo de mudanca
que intencionavam encabecar). Os trechos destacados abaixo, extraidos de algumas
entrevistas por nos realizadas, ilustram com mais detalhes como se deu esse processo de

conversa entre o0 grupo e negociacao acerca de sua proposta de trabalho:

Entdo, nés ndo sabiamos fazer, os 4 tiveram que aprender no dia a dia. O qué que nés
pensamos? Que nds, entre os 4, precisavamos nos fortalecer [...]. Entdo nds passamos a nos
reunir semanalmente nas segundas-feiras, das 8 as 9, pra planejar o processo de trabalho com o

grupo. (G.)

[...] de inicio a coisa foi... tanto pra nos foi aprendizado, foi uma educagdo permanente pra nés
porque a gente... sentava n6s quatro pra gente pensar como € que a gente ia ser o grupo gestor,
como que noés iamos... que estratégias, que ferramentas a gente ia usar pra poder aumentar a
comunicacdo entre a equipe, aproximar mais as a¢0es né, e claro que as gurias, a G. e a L. bem
mais tempo de casa, ja foram sinalizando, vendo algumas coisas que precisavam mudar né, e eu
vejo que eu fui otimizando um pouco as coisas. (D.)

E ai se comp0s esse grupo do g4. E a gente conseguiu acho avancar porque a gente se motiva
um ao outro, conseguimos mobilizar algumas coisas dentro do nicleo né... assim, a gente se
encoraja eu acho pra fazer uma coordenagdo onde a gente v& muitos problemas, porque a gente
gue ta ali todo dia, a gente enxerga muita coisa, e dai ndo se sente encorajado de peitar sozinha
né, mas no grupo do nosso G4 acho que a gente consegue se mobilizar, se motivar e... e sdo
mais idéias, mais cabecas pensando. (L.)

[...] a necessidade de mudar o rumo ela sempre surge de conversas informais ali no... na
coordenadoria né, a gente vai conversando, vai fazendo link, vai... chega um momento que a
gente da conta ‘bom, agora vamos... vamos tentar diferente’. A gente ta sempre tentando, na
verdade é isso... (G.)

[...] o que na época a gente negociou? ‘Nos vamos trabalhar processo de trabalho, mas as
guestdes administrativas, aquelas duras, a gente ndo quer’, tipo controlar horario, controlar
folga. E ai a gente foi se constituindo uma coisa que a gente nunca tinha feito com esse grupo
daqui. (G.)

[...] a gente tinha uma preocupagdo em acompanhar algumas coisas administrativas, mas
porque poderia ter um impacto no processo de trabalho, bom, o ndcleo... todo mundo
vai tirar folga no mesmo dia, o nicleo vai ficar sem ninguém pra atender os municipios?
Entdo a gente acompanha isso mas num olhar, numa logica de processo de trabalho, ndo
aquela coisa de cobranca de horario e tal, fiscalizacdo. Entdo nds se reunimos e
devagarinho fomos elaborando também isso com os colegas do ndcleo né, pra eles
conseguirem ver que nos éramos parceiros do processo de trabalho, que a gente tava
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mais pra conduzir, pra dar uma dire¢do, e ndo como chefia né, chefia que ia mandar
fazer né. (L.)

Buscou-se, com isso, intuitivamente e com base na empiria da propria
experiéncia de trabalho acumulada por cada membro do grupo gestor, evitar aquilo que

Cecilio (2010) aponta como dificuldade e desafio aos colegiados de gestéo:

A pauta do colegiado de gestdo parece ser [...] tomada por questbes do
cotidiano da unidade, incluindo as escalas, discussdo de substituicdes nas
licencas, as faltas, 0 ndo cumprimento de horario, os conflitos interpessoais, e
toda espécie de "assunto administrativo”, como falta de pessoal, insuficiéncia
de recurso materiais, problemas com a manutencdo predial e de
equipamentos etc. H4 um reconhecimento de que "problemas internos"
consomem a pauta, que se torna cansativa e desgastante. [...] o colegiado de
gestdo ndo é utilizado para o planejamento e avaliagdo dos processos de
trabalho da unidade e ndo consegue operacionalizar instrumentos e
mecanismos mais regulares de avaliacdo da qualidade do cuidado prestado
(p. 562).

Aceita a contra-proposta pela direcdo, oficializa-se a criagdo do ‘G4’. Para
compreendermos 0 que a partir dai se da inicio, importa retomarmos a meméria de
algumas tentativas anteriores de mudanca no NURAS — o que nelas se experimentou, o
que nelas se tentou dar passagem — relatadas em algumas entrevistas que realizamos —
pois foi com base nisso, isto €, no que cada participante da experiéncia (membro ou ndo
do G4) guardava de historia pessoal, de (in)sucessos e realizagcbes que, por
agenciamento, pode se produzir o novo, o instituinte, o inédito nesta/desta/com esta
experiéncia. Como nos ajuda a compreender Liliana da Escossia (2009, p. 690) acerca
das poténcias coletivas/de coletivos:

Estamos nos referindo a um certo modo de conceber a relacdo, na qual esta
comparece como agenciamento, espaco-tempo entre, plano relacional
produtor dos termos, e ndo como uma relagdo entre termos ja constituidos. As
relagbes mudam em funcdo de circunsténcias, acdes e paixdes, produzindo
sempre novos termos ou novos sentidos aos termos. O que significa dizer que
0 sentido é dado ndo por uma natureza imutivel dos termos, mas pelos
agenciamentos/relacbes que, em cada lugar e a cada momento histérico,
acontecem entre os termos.

Em algum tempo passado, quando do exercicio do mandato de um outro grupo
de direcdo na CRS, ordenou-se a retirada das paredes divisorias de madeira que
recortavam e dividiam o saldo-sede do NURAS em pequenas salas individuais, uma

para cada coordenadora regional de politica(s) de saude. Dizia a entdo diretora: “é
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preciso que VOCES se vejam; € preciso que VOCES conversem; € preciso que VOCES
compartilhem suas experiéncias”. Com a retirada das paredes, espontaneamente
juntaram-se mesas de trabalho, reorganizou-se a dindmica espacial e de distribuicdo de
moveis no saldo. Percebeu-se o quanto ele era amplo, algo impossivel de se ‘sentir’

desde a perspectiva limitada das pequenas salas de trabalho. Como nos conta G.:

[...] a gente trabalhava em salas, cada um na sua salinha, as vezes duas pessoas. Eu trabalhava
com a Saude Bucal. Dai veio uma proposta na época que mudou o governo, que a gente tinha
que tirar as barreiras arquitetbnicas para sair das caixinhas. Fizemos isso, viemos pra cé, e nada
mudou, a gente se enxergava, mas nao se conversava, algumas pessoas achando que tinha que
ser diferente e outras pessoas achando que estava tudo muito bem.

“As paredes continuaram em nossas cabecas”, conclui G. O processo de
trabalno de cada uma seguiu realizando-se individualmente, organizando-se
individualmente, concebendo-se do modo como bem o entendia cada trabalhadora do
nacleo. Enfim, para cada trabalhadora um processo de trabalho, cada processo de
trabalho um feudo, uma propriedade privada, fechada sobre si mesma, concernente
somente a si mesma.

De modo que, quando o G4 comegou a pensar o que fazer, o que tentar, no que
apostar para conseguir gerar algum grau de mudanca no NURAS, sabia-se que seria
preciso mais do que remover paredes fisicas ou rearranjar a disposicdo das mesas. Por
mais que iniciativas como estas pudessem vir a ajudar, que tais aces pudessem gerar
algum estranhamento, surpresa e novidade, se fazia necessaria a proposicdo, paripassu a
tais acBes — ou transversais a elas — de dispositivos que abrissem caminhos e
sustentassem a passagem do instituinte.

Importa destacar, neste sentido, que, iniciada mesmo antes do aceite da proposta
de criacdo do G4, manteve-se a pratica de se reunirem uma vez por semana as quatro
coordenadoras indicadas ao G4, e extra-ordinariamente sempre que necessario, para
discutirem os assuntos que dissessem respeito a coordenacdo do nucleo, tais como: a
experiéncia de mudanca em curso (o que fizemos, o que deu certo, 0 que nao deu, 0 que
importa mudar o modo de fazer); as tarefas de responsabilidade da coordenacéo de cada
nacleo da CRS (como a participacdo na reunido semanal do comité gestor da CRS,
composto pelas a. diretora, b. coordenadora adjunta e c. coordenadores de cada setor da
CRS); o0 modo de proceder com determinada demanda interna e/ou externa ao nucleo;

etc. Agora é L. quem nos ajuda:
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[...] a gente se redne né toda semana, e isso formalmente a gente instituiu que toda segunda-feira
das 8 as 9 a gente se retine. Mas informalmente, ali na prépria sala, a gente se colocou os 4
juntos [...]. Tipo, a G. ela ficava |4 na entrada da sala né, eu e a M. e 0 D., nds ja estdvamos ali
no fundo. A G. sentiu falta de se comunicar também, de estar mais perto de nds, agora a gente
ali se juntou no espago também né. Entdo informalmente a gente t4 todo dia trocando
informacdo assim com... questionando um ao outro, e como G4 tentando responder né, entdo a
gente tem esses encontros, formais e informais...

Com isso, mantinha-se um processo de avaliacdo permanente da experiéncia em
curso, mesmo porque, como nos diz G., em linhas gerais: “n6s ndo sabiamos fazer, os 4
tiveram que aprender no dia a dia [...]. NOs, entre 0s quatro, precisavamos nos
fortalecer no sentido de ter um olhar e uma compreensdo do qué que era [a proposta de
mudanga]”.

Importa destacar, também — e este é um elemento central —, que ndo se estava
seguindo uma receita, um modelo prescrito de regras e procedimentos acerca do que
fazer, do que tentar, do que experimentar. Como nos diz Cecilio (2010, p. 563), “ndo ha
uma ‘formula’ de colegiado de gestdao”. Tinham-se idéias, discutia-se cada uma delas,
experimentavam-se as que se mostravam potentes e consensuais, avaliavam-se 0s
efeitos gerados, pensavam-se estratégias de potencializa-los e sustenta-los quando
positivos, ou minoréa-los quando indesejados. Novas acOes, novas avaliagcdes, novas
tentativas, novas apostas, algumas frustracbes — ndo poucas nem pequenas. Mantinham-
se, em praticas, a forca e o fluxo do processo em curso. Como salienta Guattari (1992,
p. 187):

Essa atividade incessante de questionamento, aos olhos de um organizador-
conselho, pareceria indtil, desorganizadora e, entretanto, & somente atraves
dela que podem ser instauradas tomadas de responsabilidade individuais e
coletivas, Unico remédio para a rotina burocratica e para a passividade
geradas pelos sistemas de hierarquia tradicionais.

Do mesmo modo, ndo se quer e nem se pode querer fazer desta experiéncia um
modelo a ser replicado, seguido em contextos e situacdes outras, em outros ou neste
mesmo servico — do SUS ou de qualquer lugar. O éxito das experiéncias como a que
aqui relatamos ndo esta no que nelas veio a ser feito e/ou implementado, mas no fato
mesmo de seus atores, personagens, protagonistas, como se queira, terem tido a
coragem, a ousadia, enfim, terem se disposto a assumir os problemas existentes, a ndo

tomé-los como naturais, mas produzidos, construidos social e historicamente, por
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diferentes praticas ao longo dos tempos e, assim sendo, perceber-se que outras praticas
podem, consequentemente, construir “presentes-futuros outros”: outros modos de
realizacdo, organizacdo e concepc¢do do trabalho, das relagcbes que se estabelecem
cotidianamente, da vida em si. Como fizemos questao de restituir ao grupo na segunda

roda de conversa realizada nesta pesquisa:

[...] essa experiéncia que vocés vivem, eu acho que é importante ter claro o quanto que ela é
desafiadora, desafiada todos os dias, e do quanto isso que vocés trazem como feed back pra
vocés mesmos, da importancia que ela tem e da transformacao que ela foi capaz de fazer e vem
sendo capaz de fazer, do quanto isso tem de ser uma aposta diaria, porque isso que ela se dedica
a fazer, que é resolver problemas, conflitos do trabalho, vai continuar emergindo todos os dias
de diferentes formas. Entdo s dizer pra vocés assim, quando parecer que ndo da, essa € uma
metodologia que ja deu provas inumeras vezes de que é possivel de fazer avangar coletivamente
o trabalho, ta? [...] Essa experiéncia estd completando um ano de oficialmente comecado, [...] e
eu queria dizer pra vocés disso, do quanto é potente, do quanto é desafiador e do quanto ainda
tem pela frente, é o inicio da conversa, ndo ta dado que isso é uma vitoria que esta ficando, essa
vitdria ela precisa ser alimentada, sustentada, aquilo que a gente falava na reunido anterior, a
sustentabilidade dessa experiéncia né, e isso é algo que ndo é o G4 que vai fazer, é 0 NURAS,
entdo como 0 NURAS pode tomar posse da conducdo desse processo de coletivizagdo da gestdo
desse grupo [...].

Inventando um dispositivo de mudanca das praticas

Baremblitt (1996, p. 74-75) nos fala o seguinte a respeito do que seja um

dispositivo:

Trata-se de uma montagem [...] de elementos extraordinariamente
heterogéneos [...]. [...] o importante nele é seu funcionamento, sempre
simultaneo a sua formacdo e sempre a servi¢co da producdo, do desejo, da
vida, do novo. Um dispositivo forma-se da mesma maneira e a0 mesmo
tempo em que funciona gerando acontecimentos insolitos, revolucionérios e
transformadores. [...] tem a peculiaridade de nascer, operar e extinguir-se
enquanto seu objetivo de metamorfose e subversao histérica se realizam. Um
dispositivo em geral ndo respeita para sua montagem e funcionamento os
territorios estabelecidos e os meios consagrados; pelo contréario, os faz
explodirem e os atravessa conectando singularidades cuja relacdo era
insuspeitavel e imprevisivel. Gera assim o que se denomina linhas de fuga do
desejo, da producdo e da liberdade, acontecimentos inéditos e invencles
nunca antes conhecidas. [...] um dispositivo ndo é a obra de individuos ou
sujeitos, ele os inclui, os constitui € os ‘maquina’ para concretizar suas
realizacdes.

Mais sintética, Liliana da Escossia (2009, p. 692) compreende por dispositivo

“aquilo que faz funcionar um método”. Como veremos, a experiéncia aqui em questao
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tratou de constituir um dispositivo: um dispositivo de mudanca das praticas cotidianas
de trabalho no e do NURAS.

Uma primeira linha de composi¢do do dispositivo inventado nesta experiéncia
corresponde as conversas formais (todas as segundas-feiras pela manha) e informais do
préprio G4, como vimos acima. Nestas, muitas das conversas travadas apontavam para
um mesmo ‘diagnoéstico’: “seguimos em nossas salinhas particulares, feitas ndo mais
de madeirite, mas de um comportamento aprendido, um modo-individualizado de
realizacdo do trabalho no NURAS”. Era preciso aumentar o grau de comunicacéo, de
troca, de ‘publicizagdo’ do trabalho individual e coletivamente realizado no e pelo
ndcleo. Mas como? O que fazer neste sentido? N&o se tinha uma resposta pronta, nem a
garantia de éxito as que se arriscavam em tentativas.

Numa dessas reunides do G4, conversava-se sobre o incbmodo que se sentia
quando se atendia uma ligacdo, ou mesmo quando alguém comparecia na sala do
NURAS a procura de alguma das coordenadoras ausentes no momento, e ndo se sabia
onde a pessoa procurada estava, o que estava fazendo, quando seria possivel encontréa-la
novamente. “Seria interessante se tivéssemos tipo uma agenda compartilhada sabe,
algo que todo mundo pudesse ter acesso para passar esse tipo de informacéo, quando
necessario”. Subitamente, alguém se lembra de um grande quadro branco que estava
escorado, sem uso, na entrada da CRS. E um momento de euforia. Na tarde daquele
mesmo dia, 0 quadro ja estava instalado numa das paredes do saldo-sede do NURAS.

Como relata um dos participantes do G4:

Entdo ja ha alguns anos aquele mural de comunicacdo que ta & tava numa parede, tava atirado
num corredor, e a L. disse assim ‘a gente podia usar aquele mural’, € eu como sou bem
organizado, prontamente ja peguei aquele mural, ja pedi pro cara la embaixo que lida com as
coisas, de ‘vamos tirar esse mural daqui, vamos botar na sala que nds estamos precisando!’.
Prontamente, [...] a gente ja arrumou e ja fez. (D.)

Juntam-se algumas trabalhadoras presentes, curiosas com 0 que seria aquilo.
Uma das integrantes do G4 explica que pensaram em desenhar no quadro os dias da
semana, para que cada uma o preenchesse, no inicio da semana, de acordo com os dias
em que estaria ausente da CRS, onde estaria e quando voltaria, de modo a facilitar o
conhecimento e a transmissdo dessas informac6es por qualquer uma das integrantes do
NURAS, sempre que preciso fosse. Todos sentiam o mesmo incomodo, a mesma

necessidade. Da-se tempo & experimentacdo da proposta. Uns gostam, outros acusam se
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tratar de um ‘controle brando’ do grupo. De todo modo, ¢ notavel: a intervengdo gera
alguma coisa. Movimenta o grupo. Nem todas adotam imediatamente o hébito sugerido
com tal medida. Nem todas preenchem o quadro da semana com sua agenda. E preciso
ir solicita-lo pessoalmente, e por vezes até preenché-lo pelas outras colegas.

Novas reunides, outras avaliagdes, mais uma idéia: “e se preenchéssemos a
agenda todas juntas?! E se cridssemos um momento para, todas ao mesmo tempo,
compartilharmos o que temos agendado para a semana seguinte, e depois passassemos
isso para o quadro?” Duas novas linhas de composi¢do do dispositivo em questdo
criadas num sé ato: a constru¢do da ‘agenda compartilhada’ numa ‘reunido semanal
ordinéria’. Destacamos novamente alguns trechos das entrevistas que realizamos com

membros do NURAS para ilustrar o processo acima relatado:

[...] historicamente a gente ja tinha momentos de encontro no nudcleo, mas eram quinzenais, ai
ficava muito espagoso, por qualquer outra agenda ela ndo acontecia, se ndo tava a maioria ndo
acontecia, entdo ela ndo era prioridade né, ndo tava instituida mesmo, entdo com o G4 a gente
instituiu e assim, como nods ja éramos 4, 4 ja era garantido que tinha na reunido né [risos], e a
gente pactuou de que independente das agendas, independente do que tivesse ela aconteceria, se
tivesse dois no nacleo os dois sentariam e registrariam o que eles discutiram na reunido. E
fomos sempre trabalhando junto a agenda da semana e a gente foi também regulando essa
prioridade da quinta-feira, se alguém chegava e na sua agenda da semana tinha uma viagem na
quinta de manha a gente questionava né, ‘ndo vai viajar no turno da reunido?Nao pode ser num
outro turno?’, e ai devagarinho a gente foi doutrinando. (L.)

[...] todas as quintas-feiras, ja vai fazer um ano, nds fechamos o nicleo e nos reunimos com
todo o grupo do Nucleo Regional de A¢bes em Saude. O qué que aconteceu a partir das nossas
reunides? Antes dessas reunides, como € que a coordenadoria fazia funcdo-apoio nos
municipios? No nosso olhar, da forma mais fragmentada possivel. Por qué? Porque ia 1d a G.,
que coordena a Saude do Homem, coordena a PNH, falava com a gestdo e com a atenc¢do. Dali a
uma semana ia o D. falar sobre educacdo permanente, ou na mesma semana, L., que coordena a
atencdo bésica, ia 14 nos municipios e falava sobre atencdo bésica. [...] nesta l6gica a gente
comegou a pensar com um novo olhar, e ai qual foi a primeira agdo do grupo? A construcao de
agenda compartilhada. Ninguém mais planeja sozinho sem conversar, sem dialogo, passamos a
conversar nas reunides de quinta-feira. Entdo cada um chegava com a sua agenda e dizia ‘eu
vou em tal, em tal, em tal municipio, vou fazer isso’. A gente na roda comegou a reorganizar a
funcdo-apoio nos municipios pensando na realidade dos municipios. O qué que hoje ta... o qué
que a agenda compartilhada nos potencializou? Primeiro, nos mostrou 0 quanto a gente tava
fragil no sentido de dar conta da demanda do todo, e ai n6s precisamos fazer encontros de
educagdo permanente no sentido de, por exemplo, eu G. ndo sou a coordenadora da Atencao
Basica, mas eu quando vou no municipio, o minimo da Atencdo Bésica eu tenho que dar conta,
por exemplo o PMAQ, por exemplo as especificidades regionais. E assim como eu, todo o
grupo passou a compartilhar mais, tanto referenciais tedricos, como a metodologia, como a
pratica do processo de trabalho, pra a gente se dar conta que nao precisa ser o coordenador no
municipio para dar conta da resposta, e sim todo o grupo. [...] qual foi a outra agdo? A gente
criou uma estratégia de comunicagdo interna com a criagdo de um quadro de viagens e acdes
fora da regional, que é atualizado toda segunda-feira. Entdo também na quinta-feira [...] a gente
faz... coloca a agenda da semana e passa pra esse quadro. [...] entdo a gente tentou fortalecer a
comunicagdo no processo de trabalho para acompanhar de uma forma mais organizada e
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compartilhada, tanto internamente, internamente que eu digo, no ndcleo de a¢bes em saude
como nos outros nucleos. (G.)

Novos movimentos, resisténcias e aceitacdes. Novas experimentacdes. No
inicio, poucas presencas. Muitas seguiam marcando COMpPromissos para 0 mMesmo
momento das reunibes — manhds de quinta-feira. Outras, mesmo presentes, ndo se
juntavam ao grupo. Respeitava-se isso. N&o era uma imposicdo, era um convite.
Participava quem queria. As ausentes, cabia passar em outro momento sua agenda para
0 quadro-rascunho preenchido na reunido em uma folha de papel, para o preenchimento
do quadro branco no primeiro horario da segunda-feira. As que ndo o faziam, alguma
das componentes do G4 ia solicita-lo pessoalmente.

As ‘conversas individuais’ também vao se consolidando como uma importante
estratégia utilizada. Que ndo se confunda: o G4 exercia a coordena¢do do grupo. Ha sim
uma relacdo de poder ai estabelecida. Importa atentar, contudo, a0 modo como ela se
estabelece. Quando se fazia necessario procurar pessoalmente alguém para conversar,
seja porque esqueceu de passar sua agenda para 0 grupo, seja porque deliberadamente
ndo o passou, ou ainda porque seguia ndo comparecendo as reunides, este ndo era um
ato fortuito, qualquer. Ponderava-se quem das quatro tinha maior e melhor aproximacéo
com a colega, ou quem se sentia mais tranquila para abordar a questdo evitando
possiveis desavencas — 0 que nem sempre era possivel ou acontecia como desejado, mas

se fazia uma preocupacdo levada em conta pelo G4. Como relata L. em sua entrevista:

A gente teve varias situagdes assim também que a gente teve que aproximar pessoas das
reunides, porque a gente comecou a instituir a reunido semanal né e dai as pessoas ndo tinham
participacdo 100%. [...] Ainda temos algumas situa¢fes mas muito raras, pessoas ja tem uma
preocupacdo em ndo marcar nada na quinta-feira e participar, teve situacdes que a gente teve
que chamar o colega, 0 g4 chamou pra conversar em particular, ver porque tinha dificuldade de
socializar as suas agdes, ver a politica né, ver o que poderia fazer pra estar mais integrado ao
grupo, por que ndo participava das reunides né, o que é que tava entendendo do g4, a gente
sentiu uns momentos de rejeicdo né, e ai a gente chamou pra uma discussdo em particular.

Destacamos este elemento para chamar atencdo a um detalhe importante: como
membros do G4, adotavam tal modo de atuacdo como uma posi¢cdo ético-politica.
Queriam evitar, ao ocuparem o lugar de coordenacdo, uma distingdo hierarquica entre
elas e as demais colegas. O exercicio do papel de coordenagdo, para elas, ndo se
vinculava a manutencdo e/ou resgate das paredes que, um dia em madeira, noutro em

habitos aprendidos, as separavam umas das outras, fragmentavam e compartimentavam
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seus processos de trabalho. Ao contrario, queriam derruba-las cotidianamente, sempre
que possivel, sempre que preciso.
Pensando com Foucault (2006, p. 284):

[...] as relacdes de poder ndo sdo alguma coisa ma em si mesmas, das quais
seria necessario se libertar; acredito que ndo pode haver sociedade sem
relacbes de poder, se elas forem entendidas como estratégias através das
quais os individuos tentam conduzir, determinar a conduta dos outros. O
problema ndo é, portanto, tentar dissolvé-las na utopia de uma comunicagéo
perfeitamente transparente, mas se imporem regras de direito, técnicas de
gestdo e também a moral, o éthos, a pratica de si, que permitirdo, nesses
jogos de poder, jogar com um minimo possivel de dominagdo. [...] Ndo vejo
onde estd 0 mal na pratica de alguém que, em um dado jogo de verdade,
sabendo mais do que um outro, lhe diz o que é preciso fazer, ensina-lhe,
transmite-lhe um saber, comunica-lhe técnicas; o problema é de preferéncia
saber como sera possivel evitar nessas praticas — nas quais o poder ndo pode
deixar de ser exercido e ndo é ruim em si mesmo — os efeitos de dominacéao

[.]

Aos poucos, enfim, a proposta foi se consolidando e sendo aceita. As que
seguiam ndo comparecendo as reunibes semanais, buscou-se conversar pessoalmente,
saber dos motivos das auséncias, insistindo na liberdade em optar pela ndo participacéo,
mas sustentando o convite a experiéncia de, de repente, viver/trabalhar outramente.
Quando compareceram, foram saudadas, a ponto de ruborizarem, ou mesmo se
irritarem, mas ndo sem se afetarem, ‘se sentirem’ num trabalho diferente. Abaixo
destacamos falas de duas dessas pessoas que foram procuradas individualmente (A. e
Gi.), realizadas na segunda e na terceira rodas de conversa, respectivamente, onde se
verifica por parte das mesmas um processo de problematizacdo de si, auto-avaliacdo e
sinalizagdo do(s) movimento(s) individuais de mudanga com a/a partir vivéncia da

experiéncia em curso:

[...] quando se optou por reunido todas as quintas ja melhorou bastante. Eu que sou uma
pessoa... eu confesso que tenho dificuldade de trabalhar em grupo, tenho, e ainda eu... sempre
tive e ainda tenho, eu acho que to assim bem evoluida [risos], que eu acho que é o grupo que vai
somar sempre né, entdo eu me sinto mais do grupo né, [...] Eu acho que é muito bom! [...] Entdo
eu to aprendendo com vocés a ser grupo! A ser grupo... [G., uma dos membros do G4, chora,
emocionada]. (A., na segunda roda de conversa)

L.: Eu acho que é a nossa caminhada, eu acho que é uma coisa boa. [...] acho que a Gi. ndo foi
nunca explicita, tdo clara...

M.: Ahan!

D.: E, como agora...
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C.: Talvez essa fala da Gi. possa mudar o... agora na segunda-feira vocés tem... a gente tem uma
reunido pra definir né, redefinir, e talvez a partir da fala dela e desse encontro surjam... uma
nova forma de fazer...

L.: O encontro que nds teriamos segunda, sem a tua fala poderia ser outro, com a tua fala ela ja
ganha um...

Gi.: Eu também tenho uma certa culpa nisso, eu sou muito... eu acho que as vezes eu afasto as
pessoas também né, eu tenho um jeito muito duro, truculento... (didlogo extraido da terceira
roda de conversa)

Portanto, a instalacdo do quadro branco gerou a possibilidade de criacdo da
‘agenda compartilhada’. A criagdo da ‘agenda compartilhada’ gerou a possibilidade de
criagdo da ‘reunido semanal’. Nada disso linearmente. O processo, enquanto processo,
foi se formulando na medida de sua vivéncia, da encarnacdo do mesmo pelo G4 e por
cada membro do NURAS, da experimentacdo no mesmo do que vingava e do que
gorava (ROLNIK, 2006), da ousadia de deixa-lo ser na medida do que o grupo fazia
dele.

As ‘reunides semanais’, por exemplo, vingaram e goraram algumas vezes. Isto €,
as formas dadas e tomadas pela mesma seguiram mudando ao longo do processo. A
forma ‘reunides semanais’ seguiu Se transformando, se consolidando, se defasando,
apontando a possibilidade de ser mais, de ser além do que veio a ser num dado
momento, assim como vieram a ser aquém, a ‘poder menos’, a necessitarem se
transformar para desinvestirem-se dos movimentos de captura que o instituido ja
lancava sobre elas.

A primeira forma nelas experimentada consistia na destinagcdo de um momento
para cada uma, a sua vez, listar seus compromissos agendados para a semana seguinte,
os dias em que estaria presente e 0s em que estaria ausente do NURAS. Nesta primeira
forma se verifica que, mais importante, talvez, do que compartilhar a agenda, vinha-se
operando um processo molecular®® de transformacéo das relagdes pessoais no grupo.
Maior parte do tempo da reunido era despendido em conversas espontaneas: sobre o
lanche providenciado; o prato que cada uma levou; a cuca® que alguém fez; receitas
antigas de familia; enfim, conversas e assuntos antes ‘descabidos’/ndo compativeis
naquele espaco/configuracdo de trabalho . Em algum momento, alguém se lembrava da
agenda, ou comentava que precisaria sair para um compromisso marcado para logo

mais, e procedia-se a rodada de relato das atividades da préxima semana. Destacando

%0 Falaremos mais sobre isso no capitulo 6.
3! Prato tipico galicho, a Cuca é um misto de p&o e bolo. Influéncia da culinaria alema entre o povo
gaucho, pode ser doce ou salgada, a depender dos ingredientes utilizados.
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novamente alguns trechos das entrevistas e rodas de conversas realizadas, percebemos
uma avaliagdo que aponta para uma mudanca do ‘clima’ no ambiente de trabalho a

partir destas iniciativas:

[...] queria falar da importancia dessas nossas reunides né, da gente poder estar conversando,
falando, da importancia que eu acho que cada um tenha pra dar, no seu nivel né, que como a L.
falou, ai, que bom que tu ta falando isso agora né Gi., eu acho que cada um de nés tem sempre
uma contribuicdo valiosa, e agora ouvindo a Lu. né, a maturidade do nosso grupo de hoje, a
gente estar nessa tranquilidade podendo falar de coisas tdo sérias e tdo importantes sem ninguém
se alterar [...] Porque ja houve momentos que a gente... que, desde eu cheguei aqui pelo menos,
2011, das pessoas se alterarem né [...] e falarem mais alto, de repente até em fung&o do estresse,
da carga, é muita responsabilidade, muita pressdo [...]. Porque é muito duro isso aqui gente, [...].
O trabalho aqui é muito duro, é muita responsabilidade, é muita press&o [...] e a gente comegou
a diluir, comecou a ficar com a mesma responsabilidade, mas conseguir se olhar mais um
pouquinho, ndo sair tanto na briga né, a importancia de tudo isso. Como a gente avangou, que
maturidade, que coisa boa poder estar assim sentada conversando assim... (M., na terceira roda
de conversa)

[...] no dia a dia a gente percebe que ha uma... integracdo maior, primeiro comegando a parte de
relacionamento, a gente percebe que mudou o clima dentro... do saldo, como a gente chama.
Entdo o relacionamento entre as pessoas parece que deu uma abertura assim, saiu um peso
maior assim, as pessoas conseguem falar, conseguem dizer as coisas. (diretora geral)

Num formato outro das reuniGes ordinarias de equipe, para além do
preenchimento da agenda e da conversa descontraida, alguém sente vontade de relatar
uma atividade realizada, uma reunido que participara, uma tarefa cobrada ou delegada a
alguém do nucleo ou ao proprio nucleo, e que gostaria de discutir e/ou informar ao
grupo. Em roda, em conversa aberta, em debate de idéias, o grupo experimenta uma
novidade: ter noticia e/ou participar de um trabalho que ndo s6 o préprio. Mesmo sendo
executadas individualmente, as tarefas de cada uma tinham espaco para serem pensadas,
planejadas, ponderadas, (re)formuladas, em grupo. No decorrer do trabalho cotidiano,
passa-se a saber que, caso preciso, poder-se-ia recorrer ao grupo, ao G4 ou a uma colega
que seja. O processo de trabalho de uma podia levar — e levava — consigo Vvarios outros,

e varias outras possibilidades. Como se verifica no trecho a seguir:

eu vejo assim, que no momento que a gente senta toda semana e o fato de a gente contar o que
fez na reunido ou passar uma informacao simplesmente, desperta no outro alguma necessidade
de saber mais sobre aquilo, de saber ‘bah, mas o que ele ta fazendo é muito parecido como que
eu to fazendo, entdo a gente tem que discutir isso’ né, acho que acaba suscitando assim,
puxando momentos de educacdo permanente, como a gente ja teve vérias situacOes de ter que
discutir um assunto, ter que ler um texto, talvez... a gente ainda ndo instituiu isso muito
formalmente nas nossas reunides, as nossas reuniées ainda comegam muito assim, com trazer
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agenda da semana, cada um contar o que fez ou pra onde vai né, mas dai daqui um pouquinho
pinta uma... uma coisa que a gente vé ‘nao, isso ¢ mais educagdo permanente’. (L.)

Num formato outro, ainda, ndo s6 a concepcao e a organizacdo do processo de
trabalho podem se dar coletivamente, mas sua propria realizacdo. Ao se comunicar as
atividades que alguém tinha agendado para a semana seguinte, como uma visita técnica
ao municipio ‘x’, ou a realiza¢do ou participacdo em um evento ‘y’, torna-se possivel e
passa a ocorrer de outras colegas constatarem que também precisam visitar o municipio
‘X’ ou realizar uma atividade com os participantes do evento ‘y’. De modo que as visitas
técnicas passam a ocorrer cada vez menos solitariamente/individualmente, assim como

as atividades realizadas por alguém do NURAS passam a envolver, direta e

indiretamente, outras colegas de trabalho 3 %,

Vai um grupo de trés pessoas, eu G. uma das politicas que eu coordeno é a politica de satde da
pessoa idosa, a minha responsabilidade € passar as evidéncias dessa politica. Entdo uns quinze
dias atrds o grupo foi num determinado municipio, todos nés passamos as evidéncias, 0s
indicadores, a realidade daquele municipio pro grupo que vai chegar 14 com conhecimento da
realidade pra discutir com quem? Com a Atengdo Bésica e com a figura do gestor. E 0 PMAQ
também é outra experiéncia que também tem sido bem interessante, porque no primeiro ano do
PMAQ quem coordenava 0 PMAQ era a coordenadora da Atencdo Basica, hoje quem trabalha
com o PMAQ em todos os municipios é o grupo, ninguém sabe mais do que o outro, qualquer
um responde pelo PMAQ em todos os municipios. N6s temos a coordenadora da Atencéo
Bésica, mas nos tivemos momentos de Educagdo Permanente [...]. (G.)

Se percebe também que os técnicos eles estdo se sentindo mais responsaveis, nao sé pela sua
politica, mas pelo grupo como um todo, responder pelo grupo, se apropriar do que o colega
trabalha, ajudar, quando tem as capacitacfes ninguém vai mais sozinho, sempre tem trés quatro
do grupo apoiando, nas idas para 0s municipios eles se programam para ir juntos, 0 que néo
acontecia antes né, eles iam sozinhos, entdo ja se programam, ‘olha, eu vou... to precisando ir
em tal municipio verificar tal questdo, mas acho que é importante vocé ir comigo e tal, dai a
gente ja verifica isso, ja verifica aquilo’. Entdo esse movimento a gente comegou a sentir.
(diretora geral)

Ao longo do processo, as ‘reunides semanais’ ja ndo se destinam somente ao
preenchimento da ‘agenda compartilhada’. As estratégias ‘reunides do G4 — quadro
branco — agenda compartilhada — reunides semanais’ foram, assim, conformando um

dispositivo de operacionalizacdo de mudancas no processo de trabalho do NURAS,

%2 Importa esclarecer que, antes do inicio da experiéncia em questdo, tais ‘parcerias’ também ocorriam.
Nao se tratava, contudo, de uma ‘politica instituida de gestdo do trabalho’, mas de eventualidades
ocasionais.
% As distingdes aqui feitas entre os ‘formatos’ de realizagdo das reunides semanais néo equivale de modo
algum a algo como uma ‘evolu¢do-superagdo’ de um formato para outro. Ao contrario, os referidos
formatos compunham-se, intercalavam-se entre reuniées ou numa mesma reunido. O que determinava tal
ou qual emprego era a necessidade colocada em cada momento do grupo.
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realizado pelo proprio NURAS. Criam-se estratégias secundarias, pontuais, recriam-se
as estratégias em funcdo de seus usos (e desusos)... Nada disso, contudo, é simples.
Nada disso se d&, simplesmente, e nem de uma vez por todas. TensGes, discussdes,
incdmodos, afetacdes. O processo € embrenhado de afec¢des. Importa que isso esteja

muito claro. Como nos fala Guattari (1981, p. 141):

‘Nada ¢ adquirido de uma vez por todas’. Nenhuma fase, nenhum complexo
nunca sdo vencidos, nunca sdo superados. Tudo permanece sempre em
suspenso, disponivel a todos os reempregos, mas também a todas as
degringoladas. [...] Nenhum objeto pode ser designado por uma identidade
fixa; nenhuma situagdo é garantida. Tudo é uma questdo de consisténcia de
agenciamento e reagenciamento.

Antes de finalizar este capitulo, importa destacarmos ainda um ultimo, mas
crucial elemento, que foi sendo reconhecido e apontado como notoriamente relevante
para a conformacéo das condicdes que possibilitaram a emergéncia da experiéncia aqui
analisada. No trecho abaixo, extraido da transcri¢do da primeira roda de conversa, Ma.,
uma dos membros do NURAS, faz referéncia aos ‘contextos-cenarios’ em que o
trabalho em salde se realiza (na gestéo e/ou na atencdo), nos quais os coordenadores ali

presentes realizam seus trabalhos de assessoria técnica e apoio institucional:

[...] dentro dessa questdo de ter que trabalhar assim algum assunto que é mais fragil na equipe,
eles nem... normalmente eles ndo se colocam capacitados pra aquilo, eles tem que buscar fora,
eles ndo se habilitam né, embora tenha pessoal bastante qualificado né, e eles ndo se habilitam a
fazer uma fala sobre determinado assunto que eles tem a pratica né, e ndo... depende assim 0, da
[CRS], de chamar a universidade, fazer esse tipo de coisa. [...] eles tem 0 mesmo material, mas
eles querem que eu va la falar, eles ndo se habilitam a falar.

Referimo-nos ao que pode ser chamado de uma certa autoria/autonomia
experimentada, assumida, cada vez mais praticada pelos participantes da experiéncia
aqui em questdo. De tudo o que temos falado neste capitulo, tal caracteristica comparece
como um fio que perpassa e atravessa cada iniciativa, cada idéia, cada inovagéo

vislumbrada e experimentada. Como destacam os trechos abaixo:

[...] a gente t& acompanhando e ta assim... se alegrando né, com o que vem acontecendo, porque
é... assim, é muito bonito ver que os quatro ali, eles assumiram esse papel né de gestor do
nucleo, todo um cuidado pra trabalhar com os colegas, para administrar os conflitos, que sao de
todas as ordens né, e que vem assim, [...] os problemas chegam e ja chegam assim com
possiveis solugdes né, 0 que mostra assim que tem uma coisa dum protagonismo mesmo assim,
de uma incorporacdo desse lugar de gestor assim né, pelos colegas do ndcleo, entdo a gente ta se
alegrando assim, acho que tem sido uma experiéncia legal [...]. (delegada adjunta)
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[...] acho que o0 NURAS ta com outra cara hoje, a gente consegue ver cada coordenador de
politica com um olhar mais ampliado, as pessoas também estdo se enxergando dessa forma,
mais responsaveis por dar conta do todo, mesmo ndo... ndo sendo responsaveis por uma
determinada politica, eu vejo que os trabalhadores estdo... estdo sendo mais resolutivos no
processo de trabalho. (G.)

Enfim, gostariamos de destacar que o éxito da experiéncia aqui tratada ndo se
refere a, nem se trata de, um inicio, meio e final feliz — mesmo porque um processo nao
tem final, nem inicio e nem meio. O processo prossegue, atemporalmente, naqueles que

dele se fazem e se fizeram corpo, no NURAS e em qualquer outro lugar.

[...] os movimentos instituintes tém esse intuito: que os coletivos presidam a
definicdo de problema, a oferta de solugdes, a colocacdo dos limites do que é
possivel e do que é impossivel, o que normalmente é feito pelas institui¢cdes,
organizagdes e saberes de grupos dominantes. Por isso a autogestdo ndo €
tarefa facil: a prova estda em que as iniciativas auto-analiticas e autogestivas
ndo se caracterizam por seu sucesso. Elas tém aparecido muitas vezes na
histéria e muitas vezes tém sido destruidas ou sufocadas. E as que hoje
insistem em existir lutam duramente contra um conjunto de imensas for¢as
sociais que tentam destrui-las. E quando ndo conseguem elimina-las tentam
recupera-las, incorpora-las (BAREMBLITT, 1996, p. 24).
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CAPITULO 6
Experimentando EPS

Os dispositivos de gestdo, se € que
podemos chamaé-los assim, sdo o préprio
ato de interrogar. [...] Penso, cada vez
mais, que interrogar é o “método”
(CECILIO, 2007, p. 348, grifos do autor).

Neste capitulo, pretendemos aprofundar a discusséo acerca de alguns caminhos
encontrados naquela experiéncia e nos quais testemunhamos a EPS ser experimentada e
operacionalizada no cotidiano de trabalho no/do NURAS, técita e/ou deliberadamente.
Buscaremos, para isso, tanto remontar cenas e situacdes por nos vivenciadas ao longo
de nosso periodo de permanéncia junto ao grupo-sujeito da experiéncia, quanto articular
tais acontecimentos com formulacfes e discussfes tedrico-conceituais constitutivas e
transversais ao campo da Saude Coletiva que se mostram pertinentes para nossa questao
de pesquisa.

De inicio, importa destacarmos um elemento que se fez caro logo no inicio dos
didlogos travados entre nos e o0s participantes-autores da experiéncia aqui em questao,
trazidos a tona tanto ao longo das entrevistas individuais quanto durante as rodas de
conversa, qual seja, o que as participantes compreendiam por Educacdo Permanente em
Saude. Vale lembrar que as conversas travadas nas rodas promovidas por esta pesquisa-
intervenc¢do eram disparadas sempre por uma mesma pergunta: “Como se faz EPS aqui
no NURAS?”

Primeiramente, fez-se importante estabelecer um entendimento comum sobre o
que seria EPS. Para tanto, esclareceu-se a distin¢do teoérica e préatica entre educacédo
continuada e educacdo permanente em saude, mesmo porque o conhecimento de tal
distingdo ndo era comum a todos, muito menos sua compreensao. Importa destacar que
tais esclarecimentos foram feitos pelos préprios membros do grupo, sobretudo nas
primeira e segunda rodas de conversa. Os trechos abaixo exemplificam 0 modo como o

entendimento do que seria EC foi compartilhado no grupo:

[...] eu vejo a educagdo continuada, mesmo com o tema ‘continuada’, pode até ser um equivoco
meu, como ac¢des pontuais, tipo um curso. E eu acho que a permanente é qualquer agdo, ou
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qualquer tipo de tecnologia, que qualifique processo de trabalho. Uma reunido pra mim é
educacdo permanente. (G.)

D.: Eu posso te trazer um exemplo, agora que tu falou ‘trazer alguém de fora’ me lembrei que
eu trabalhava em [um municipio daquela regido de saude], fiquei até 2011, e ai eu tava... a
prefeitura estava passando por uns problemas assim, interno da secretaria de salde, e ai
chamaram, contrataram, contrataram uma empresa pra fazer treinamento. Eu me senti um
palhago, porque 0 homem fazia trocentas dindmicas com a gente, nos botava la na frente, e fazia
bolinha pra c4, e fazia ndo sei o que...

Lu.: E ndo sabia nada da realidade...

D: E ai era assim 0, os trabalhadores faziam oficinas aqui, os secretarios e... 0s cabecas né, o
proprio ‘o corpo faz e a cabega pensa’ o cuidado. E era isso, esse era 0 momento de capacitacdo
pra nés pra pensar os problemas internos, ndo havia conversa, e eu sai indignado daquilo, me
achando um miquinho né pra ficar picando aqui. E bem essa idéia assim, de que tem que ter
alguém de fora que vai te iluminar quase. (primeira roda de conversa)

Em outros trechos, os participantes compartilham o que entendem por educacéo

permanente em saude:

[...] educagdo permanente [...] € um processo de reflexdo né no trabalho, sobre aquilo que eu
faco [..]. Entdo é um processo, pra mim a educacdo permanente t4& muito ligada a esse
cotidiano, e refletir sobre o trabalho. (Lu., na primeira roda de conversa)

eu acho que a gente respira educacdo permanente no processo de trabalho, acho que isso que eu
to fazendo contigo é educacdo permanente, essa conversa que eu tive com a L. é educacdo
permanente, a reunido que a gente vai ter do NURAS é educagdo permanente, qualquer
organizacdo de processo de trabalho, a nossa ferramenta é a educagdo permanente. [...] Eu
entendo como uma estratégia de qualificacdo de processo de trabalho, reordenacdo dos
processos de trabalho, [...] por que eu vejo ela uma estratégia? A gente... a coordenadoria
consegue, a partir das necessidades reais de cada realidade, de cada espaco diferente, que pode
ser de atencdo e gestdo, junto, reorganizar, e da conta. Eu ndo vejo nunca a educagdo
permanente como uma coisa pronta, eu sempre vejo ela como construgéo. (G.)

a educacdo permanente eu... tenho aprendido muito, porque envolve muitas coisas eu acho
sabe? Envolve... envolve tu pensar no &mbito da instituicdo eu acho, aquelas questdes assim
institucionais mesmo, no sentido de... acho que envolve questdes institucionais de Analise
Institucional por exemplo, nesse aspecto né em que tu meche com coisas instituidas ndo é, em
que tu também precisa te desacomodar eu acho né, o préprio servidor, o préprio trabalhador que
quer trabalhar com isso. Eu acho que isso é um constante desafio para quem lida com essa
politica [...] que faz com que tu te desacomode, porque sendo tu acaba... em vez de potencializar
as coisas acho que tu acaba... sabe? N4o sei... enfraquecendo ou mantendo aquele status quo ali.

(D)

No gue elencamos acima, importa atentar ao fato de nem todos os presentes nas
rodas de conversa tinham a mesma compreensao e apropriacdo sobre o que seria, ou
melhor, ao que se tratava a EPS. Para a maioria, ela nada mais era do que um sinénimo
da EC, praticada, portanto, somente em momentos planejados de capacitacdo ou

treinamento sobre determinado assunto, tematica, programa. Pode-se dizer, entdo, que
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as rodas de conversa configuraram-se como momentos de capacitagdo sobre educacéo
permanente em salde para as profissionais do NURAS, onde o conhecimento das
proprias trabalhadoras presentes serviram de matéria e conteudo para o0
compartilhamento de experiéncias, conhecimento e aprendizado. Como esclarecem G.,

L. e D. na primeira roda de conversa:

G.: [...] eu acho que o que mais entrava a gente incorporar a educagédo permanente, como tomar
o chimarrédo, é compreender o que ela é, porque a gente faz ela. Acho que a gente... acho que a
gente pensa que € algo mais complexo do que de fato é.

L.: [...] as vezes a gente questiona o municipio né, ‘mas vocé€s tém espacos de educacdo
permanente, vocés tem uma organizagdo pra a educacdo permanente?’, dai eles respondem néo,
e a gente também ndo consegue colocar pra eles esses outros espagos que... que eles tem sim em
algum momento reunides, encontros, juntam-se alguns outros setores, e a gente fica cobrando as
vezes aquela coisa mais institucionalizada, com pessoas de referéncia...

E ai eu acho muito importante ver que... valorizar o saber, o saber do trabalhador. Eu acho que
isso é um... talvez possa ser uma ferramenta de sustentacdo, ou uma estratégia de sustentacéo de
EPS assim, de movimentos de EPS, porque as vezes isso com essa l6gica de especialismos né,
gue cada vez tem que ser mais especialista, ndo se... isso soterra né. (D.)

No texto que segue, buscaremos organizar aquilo que o grupo produziu enquanto
resposta a pergunta norteadora das rodas de conversa e entrevistas individuais realizadas
ao longo desta pesquisa, acima referida, atentando para trés modos de comparecimento
da EPS no cotidiano de trabalho do/no NURAS.

EPS como estratégia de producédo de conhecimento no NURAS

[...] Era uma reunido de equipe, onde cada um coloca aos demais sua agenda para a
semana seguinte, a partir do que é montada uma grade com as atividades que todos
estardo realizando/envolvidos em cada dia. Também acontecem de serem feitos
convites para que outros colegas participem ou estejam juntos numa determinada
atividade. Auto-convites também ocorrem. E interessante de pensar que esse é um
recurso de gestdo compartilhada do trabalho coletivo e individual que ndo havia até
entdo [antes da criacdo do G4]. Ali se problematiza as praticas. Um exemplo foi a
oposicdo [...] a um evento que estaria sendo organizado pela Associacdo Brasileira de
Medicina sobre HiperDia voltada exclusivamente aos médicos trabalhadores do
municipio, e de inicio defendido pela coordenadora da politica que contempla o
HiperDia. Problematizou-se o fato de ela ser fechada somente para os médicos, o que
iria de encontro as diretrizes e principios susistas. Outro exemplo, e esse é
extraordinario, [...] se deu a partir da fala da coordenadora da politica de saude
mental sobre o MentalTché®, realizado na semana anterior em S&o Lourenco do Sul.

34 S0 Lourenco do Sul [RS], por sua longa trajetoria na Atengio Psicossocial Comunitaria, que perpassa
as esferas nacional, estadual e municipal, em comemoracdo ao Dia Nacional da Luta Antimanicomial,
criou 0 Mental Tché, um evento que acontece desde 2005 no municipio, reunindo mais de 3000 pessoas.
Este evento anual tem por objetivo ser espaco de exercicio de cidadania e protagonismo dos usuarios, de
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Passou-se a discutir a Saude Mental (SM), o quanto é uma demanda que atravessa
quase todas as outras politicas, mas que muitas vezes essas politicas ndo sabem como
lidar com essa demanda. A coordenadora da SM passou a fazer uma fala de
esclarecimento, rebatimento, posicionamento a partir das colocacgdes, diante do que
[duas membros do G4] ponderaram 1) que aquele ndo era 0 momento adequado para
se fazer aquela discussdo, que era para compartilhar a organizacdo do trabalho de
cada um para os proximos dias e que isso precisava ser garantido; 2) mas que aquela
era uma discussdo necessaria, claramente demandada por todos, diante do que se
sugeria que a reunido seguinte da equipe fosse dedicada a uma ‘capacita¢do em SM’,
onde se teria toda uma manhd para se apresentar a politica de SM, tanto ela em si
quanto seus atravessamentos nas demais (isto €, o que cabe a cada uma). Para mim o
que se mostra mais potente nessa cena é o processo de proposi¢do do ‘momento
capacitagdo’: ele se dda a partir das necessidades reais dos trabalhadores,
constatadas/enunciadas a partir da analise coletiva do processo de trabalho no que
nele é ruido, ndo-saber, incapacidade, sofrimento. Nesta cena, fica perfeitamente
demonstrada a complementaridade entre a EP e a EC. A EC é legitima, importante,
necessaria, potente e potencializadora do trabalho em salde. Contudo, assim o é
somente se construida enquanto resposta as reais necessidades do processo de
trabalho, aos ‘nds’ deste. Quando néo € assim, ndo faltam relatos do quanto fica uma
coisa solta, vindo até a atrapalhar o trabalho. [...] Diante [daquela cena] relativizei a
forma como concebia EP. Percebi que eu fazia um movimento de procurar por algo
‘bem acabadinho’, conformado, delimitado, delineado segundo uma forma/forma do
que seria a EP. Em outras palavras, para mim o que importava é que determinado
dispositivo se desse o nome de EP: ‘vamos fazer EP; estamos fazendo EP’. [...] A EPS
[ao contréario] seria um principio, uma ética, ao mesmo tempo que o efeito desse
principio e dessa ética. Assim, a EPS ndo tem e ndo pode ter uma cara, uma forma,
uma férma. O que ela tem/pode sdo condicdes de possibilidade para a emergéncia
desse efeito de problematizacéo e transformacdo das préaticas de trabalho em salde
[...]. Assim, a EPS é informe e multiforme [...].

O trecho acima transcrito corresponde a uma elaboracdo feita no diario de
campo deste pesquisador apds sua primeira visita de acompanhamento da experiéncia
aqui em questdao. Como se nota, ¢ a primeira vez que ele acompanha uma ‘reunido
semanal’ do NURAS. Quisemos destacar esta cena pela possibilidade de visibilizagdo
do que nesta experiéncia identificamos como um modo potente e importante de
operacionalizacdo da Educacao Permanente em Salde.

Como o préprio relato ja indica, o contato com tal experiéncia foi propiciando ao
pesquisador modificar sua compreensdo acerca do que fosse a EPS. Enquanto seu
contato com a mesma se dava, exclusivamente, através de estudos de materiais
relacionados ao tema — artigos, livros, portarias ministeriais, materiais didaticos como
cartilhas, relatorios de gestdo, etc. — sua compreensdo acerca da EPS era uma. Nela, ele
concebia a EPS como uma forma, um modelo de realizacéo de atividades de educacéo
em servigo nos quais aqueles que ministravam a atividade adotavam uma postura mais

dialogica, incentivando e dando espago a participagdo dos ‘alunos’, buscando intercalar

reflexdo sobre as praticas de Cuidado em Saide Mental e de fortalecimento ao Movimento da Luta
Antimanicomial” (http://smsbes-sls.blogspot.com.br/p/mmm.html).
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explicacOes tedricas com exemplos praticos, hipotéticos ou reais e, quando possivel,
com situacgdes vividas pelos proprios participantes.

N&o se trata de tal concepcdo estar certa ou errada. De fato, hA& um modo
consolidado de se conceber a EPS segundo tal perspectiva — dai a centralidade para a
EPS da nogao de ‘aprendizagem significativa’. Contudo, a cena acima relatada o faz
refletir se o que ali estaria operando também ndo seria um modo de operacionalizagdo
da EPS. Em outras palavras: sera que a EPS somente se realizaria em momentos
educativos organizados como aulas, seminarios, discussdo de algum texto, etc.? No caso
da cena descrita: a EPS estaria se realizando somente no momento de desenvolvimento,
por exemplo, da tal ‘capacitacdo em satde mental’?

Estas questbes nos fizeram reconfigurar nosso entendimento do que seria a EPS.
Passaram a fazer mais sentido, assim, as contribuicdes tomadas nas formulacbes da
nocdo de EPS nos anos 2000 e nas producdes tedrico-conceituais oriundas do
Movimento Institucionalista. Tal ocorre, por exemplo, quando relemos o seguinte trecho

no artigo de Ricardo Ceccim (2005c):

A escolha da Educacdo Permanente em Salde como ato politico de defesa do
trabalho no SUS decorreu do desafio para que o setor da salde
correspondesse as necessidades da populacdo, conquistasse a adesdo dos
trabalhadores, constituisse processos vivos de gestdo participativa e
transformadora e seduzisse docentes, estudantes e pesquisadores a mais
vigorosa implementacdo do SUS. Nesse sentido, segundo Mério Rovere, 0
desafio da politica brasileira foi o de ultrapassar a utilizacdo pedagdgica de
natureza educacional da formulagdo trabalhada pela Organizacdo Pan-
Americana da Salde, relativa & Educacdo Permanente do Pessoal da Salde,
para implica-la com o caréter situacional das aprendizagens nos préprios
cenarios de trabalho da sadde, em todas as suas dimensdes, conectando-a as
acbes contra-hegemonicas necessarias [...]. Por isso, para Rovere, no desafio
brasileiro, houve um desapego as referéncias originais, em consisténcia com
seu ideério, para qualificar a propria educacdo permanente em salde,
colocando o desafio assumido no tamanho das lutas de producdo da saudde,
abrindo fronteiras e desterritorializando instituidos (p. 979, grifos do autor).

Sim, a EPS ia além dos cursos, ndo se restringia a modelos pedagdgicos, ndo
escolhia hora e nem lugar para acontecer. Ela acontecia. Ela operava. Ela se constituia
num... ‘dispositivo de mudanga das praticas’. E tais dispositivos, como nos esclarecia
Baremblitt no capitulo anterior, ndo tém uma forma Unica, uma regra de funcionamento.
Eles maquinam situagOes e pessoas, operando(-se) (n)as mudancgas que os constituem e

os caracterizam. Como chamam atencéo os trechos abaixo:
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D.: [...] n6s aqui né, a gente chegou hoje de manha e, bom, o0 que é que a gente estava
discutindo? O que ¢é que foi nossas impress@es da reunido da CIR ontem, como é que a gente vai
lidar com aquilo.

M.: Pois era isso que eu ia dizer, eu acho que a gente acaba fazendo educacdo permanente
diariamente quando conversa com o colega do lado, porque se a gente vai em algum encontro,
alguma reunido, a gente chega, os colegas geralmente mais proximos né, entdo eu converso
geralmente com a J. que té ali do lado né, algumas vezes com a L., e uma simples troca de como
foi uma visita minha num hospital com a J. com algumas das gurias aqui, ou com o D. [...], a
gente j& td fazendo uma educacdo... uma educag¢do permanente, porque eu... ndo sei se em
funcéo de que eu sou mais nova aqui, mas eu aprendo muito em qualquer troca de conversa [...]
Entdo eu acho que isso seja feito diariamente. Se vocé reparar as conversas, acho que surtem
bastante efeito. [...] Embora a gente ndo perceba, que € o0 que a gente estd comentando aqui. [...]
Tu t& conversando, cada conversa tu ta trocando, t& aprendendo. (primeira roda de conversa)

M: Mas foi a nossa conversa que a gente teve ontem, que pra mim foi bem interessante, de que,
por exemplo, eu sou salde do trabalhador, e a gente ta fazendo projetos em conjunto com 0s
CEREST [Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador], fortalecimento da saude do
trabalhador na atengdo basica, e dai a gente conversando a L. disse ‘bom, mas a principio a tua
politica tu tem que cuidar a aten¢do bésica, média e alta complexidade’, eu nunca tinha parado
pra pensar nisso [risos]... Que dai ela disse ‘ah, eu sou atengdo basica e la eu vou e trabalho a
saude do trabalhador, mas na verdade quem € da politica teria que pensar nos trés niveis’, e ¢
verdade, eu nunca tinha parado pra pensar nisso... (terceira roda de conversa)

No titulo dado a esta sessdo deste capitulo, lia-se: “EPS como estratégia de
producdo de conhecimento no NURAS”. Com o ‘dispositivo de mudanca das praticas’
inventado na experiéncia aqui relatada, torna-se possivel — e mesmo comum — produzir
e compartilhar conhecimentos no e sobre o processo de trabalho do NURAS.

Momentos de capacitacdo interna, por exemplo, tornam-se cada vez mais
frequentes. Assim como o fizeram com a necessidade sentida pelo grupo de se
compreender melhor a atuacdo da e com a politica de saude mental, realizaram-se
também capacitacdes internas sobre: a participacdo de cada coordenadora na execucao
do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB) na
regido; a utilizacdo de dados demogréaficos e epidemioldgicos disponiveis em meio
eletronico no DATA-SUS (Departamento de Informéatica do SUS) para geragdo de
informacdes que permitissem uma compreensao do perfil epidemioldgico da populacao
de um determinado municipio ou regido, tendo em vista o trabalho de assessoria técnica
das coordenadoras regionais nestes municipios; 0 que era educa¢do permanente em
satde e como ela comparecia no processo de trabalho do NURAS; para citar apenas

alguns exemplos. Como destacam os trechos abaixo:

O momento que a gente fez quinta passada da saude mental, bah, pra mim assim, eu brigava,
brigava, brigava mesmo com a [risos] com a Lu. né, [...], que eu digo que s6 de falar meu
coracdo ja palpitava de tanta ansia que eu tinha de como quando discutia atencdo basica la nos
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municipios a gente discutia saide mental né, a politica de sadde mental [...]. Dai ela fez na
quinta passada, bah, assim, me abriu varios horizontes pra discutir, tanto que eu ja fui em dois
municipios a semana passada e ja consegui abordar saide mental, questionar saude mental no
municipio sabe? Coisa que eu deixava isso velado, fechado, ‘ndo, satide mental eu ndo sei falar
sobre isso’ né, e ai num simples fato da gente conversar um pouquinho, olhou o pedaco dum
video né, do filme, ja abre algumas coisas. Na verdade eu acho que a gente sabe 0 que € que a
gente tem que falar e ja li, mas a gente ndo... como a gente ndo socializa no grupo... deixa meio
adormecido aquela temética né. Entdo eu acho que ali ¢ um momento de educagdo permanente
gue a gente podia explorar bem mais né, poderia trazer mais questdes. (L.)

O PMAQ a L. disse que ndo ia dar conta sozinha, que ndo ia se envolver sozinha, que era uma
demanda da... atencdo basica, mas que ela... colocou todo mundo na roda, todo mundo estudou,
todo mundo foi pra 0s municipios pra desencadear o processo, a gente durante um certo tempo
tinha PMAQ na cabega... (Gi.)

Eu acho que assim, com o préprio PMAQ vamos dizer né, que foi uma proposta de... um
programa que vem dentro da atencdo bésica, e eu consegui fazer com que pelo menos todos do
nucleo, todas as coordenadoras das politicas, conseguissem ver que 0 programa ele vem mexer
com a qualidade de agdes de todas as politicas, entdo todas sabem o que é o PMAQ, 0 ano
passado a gente conseguiu fazer um movimento de ir nos municipios, cada dupla se sentindo
responsével por um grupo de municipios pra trabalhar o PMAQ com as equipes né, sdo
movimentos bem incipientes eu acho, bem superficiais, mas eram coisas que, vamos dizer,
anterior a isso, se a gente questionasse no nucleo ‘que ¢ o PMAQ?’, ‘Ah, PMAQ ¢é com a L.,
porque é da salde da familia, 14 nas equipes da atengdo basica’ né, hoje ndo, todo mundo ja sabe
gue é um programa que tad unido em todas. Um outro exemplo, vamos pensar gque outros
movimentos... as especificidades regionais né, que sdo recurso que o ministério manda pra os
municipios superar a questdo de indicadores de vulnerabilidade social né, também, a [diretora
geral] me chamou, passou a missdo pra mim ‘0, tem 11 municipios que tem que aplicar esse
recurso e tu como coordenadora da atencdo basica né, desencadeia esse movimento com o0s
municipios’, e ai quando eu olhei e me apropriei o que é que era a aplicacdo desse recurso, os
indicadores que mexia, digo ‘bom, é uma questdo que mexia... que todas as coordenadoras de
politicas de ateng¢do basica estejam envolvidas’, dessa forma fiz, socializei com todas né,
dividimos municipios, fizemos momentos de capacitacdo entre todas né, todas se apropriaram
do que é que era o programa das especificidades, e elas assumiram. Por exemplo hoje tem um
grupo de coordenadoras das doencgas crbnicas, da primeira infancia e da saude da mulher que
estdo trabalhando Ia em [determinado municipio]. (L.)

O que importa aqui destacar € menos o contedo das capacitacdes, e mais o
processo de suas proposicOes e realizacdes. Naquela experiéncia, 0s momentos de
educacdo continuada constituiam-se como uma ferramenta ativada — requerida e
utilizada — pelos préprios trabalhadores de saude, a partir do que se sentia ou se
identificava como uma caréncia, uma demanda, um ndo-saber, uma necessidade de
conhecer melhor para a realizagdo do proprio trabalho. De modo que eram os préprios
trabalhadores, baseados na analise coletiva — e em coletivo — dos préprios processos de
trabalho, que identificavam suas demandas por uma capacitagdo ‘x’ € requeriam a

realizacéo de atividades destinadas as suas ‘atualizagdes’.
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Importa destacar que, nos casos aqui relatados, as atividades foram organizadas
e realizadas pelos proprios colegas de trabalho. Em tal estratégia, as atividades de
educacdo em servigo ndo representam gastos (na maioria das vezes), fortalecem as
relacbes de trabalho, favorecem a instalacdo de um circuito interno de troca de
experiéncia e possibilitam o aprimoramento didatico dos envolvidos. Enfim, aspectos
muito diferentes do que se coloca com a supremacia da politica de compra e venda de
pacotes de capacitagdes entre governos e instituicbes de ensino e pesquisa, 0s quais, em

nenhum momento, encontram o trabalhador em seu cotidiano de trabalho.

Projeto Terapéutico Singular de Gestao (PTSG)

No transcurso da experiéncia aqui relatada, com a intensificacdo e consolidacéo
do vinculo entre os colegas — se ndo afetuosos e intimistas, certamente de um respeito
profissional muatuo — foi se consolidando algo como uma ‘publicizagdo’ do processo de
trabalho de cada trabalhadora do NURAS, assim como do NURAS como um todo. Com
0 avancar da estratégia tracada para e com as reunifes semanais, tornou-se
conhecimento coletivo os modos como cada uma néo s realizava, mas preferia realizar
0 seu processo de trabalho: as preferéncias por trabalhar sozinho ou em parcerias; a
desenvoltura e gosto por estar nas frentes de auditorios e reunides, ou nos bastidores,
organizando e mesmo articulando a realizacdo de eventos; etc. Enfim, sabia-se as
caracteristicas, aptiddes, fragilidades, de cada membro do NURAS. De modo que
emergem no horizonte dos possiveis, tentativas a se experimentar: quem sabe, a
constitui¢do de uma ‘equipe de trabalho’, isto é, de um trabalho realizado, de fato, em
equipe, com tarefas, responsabilidades, execucdo e planejamento ndo mais solitarios,
mas compartilhados.

Algumas linhas foram confluindo para a composi¢édo do que veio a ser chamado
pelo grupo de PTSG. As primeiras experiéncias neste sentido se deram com a
organizacdo e realizacdo por todo o NURAS de eventos especificos como palestras,
seminarios, reunides ampliadas de trabalho, etc. — o que ndo era inexistente
anteriormente, mas ganha outra possibilidade do que podia, dai, vir a ser. Outra
condicdo de possibilidade coloca-se, também, com as realizages conjuntas de visitas

técnicas aos municipios da regido por coordenadoras que o fariam separadamente e que,
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com as reunides semanais e o compartilhamento da agenda, descobrem poderem

‘otimizar seus trabalhos’ realizando-as conjuntamente. Como ilustrado abaixo:

A gente conseguiu também... acho que eu consegui passar essa questdo de que quando a gente ia
no municipio a gente ia sempre sozinho né, ‘ah, ¢ pra discutir problema da satde da mulher, vai
s6 a coordenadora da satide da mulher’, isso ja a gente conseguiu fazer essa pratica ampliar, vai
a politica diretamente e as afins né, entdo sempre a gente vai num grupo ampliado, entdo a
discussdo também se amplia no municipio né... (L.)

Além destas, uma necessidade inusitada emerge em um dado momento e gera
efeitos interessantes. Estando uma das componentes do G4 impossibilitada de sair da
cidade-sede da CRS por questdes pessoais, ela pede a duas colegas que estariam
realizando uma visita técnica a um municipio que ela também precisava visitar, para a
representarem. Para isso, ‘ensina as duas’ o que elas precisavam fazer naquele
municipio no que diz respeito a sua politica (de salde da pessoa idosa). Os resultados
foram muito positivos. A possibilidade de estar ajudando uma colega que estava
passando por problemas, além da avaliacdo positiva de estarem fazendo e pensando
outras coisas para além de suas proprias politicas — “poder mudar um pouco também
né?!”, como diz na reunido semanal seguinte uma das pessoas da dupla que representou
a colega no municipio visitado — mostra que aquela poderia ser mais do que uma
experiéncia isolada. E o inicio de um intenso processo de EPS/mudanca das praticas
internas do/no NURAS, o que seria utilizado como estratégia para alicercar uma radical
mudanca no processo de trabalho no e do ndcleo.

Tendo-se experimentado com sucesso e num periodo ainda recente as
‘novidades’ acima listadas, aproveitou-se a necessidade de realizacdo pelo NURAS de
uma ‘tarefa mais complexa’ para tentar fazé-la coletivamente. Tendo em vista o
principio do SUS que estabelece a necessidade de equidade na atencdo a salde prestada
a populacédo usudria do sistema, chega a CRS a encomenda de desenvolver um trabalho
de assessoria técnica mais enfatica a alguns municipios especificos de sua regido, por
estes apresentarem indicadores de salde tidos como problematicos. O G4, entéo, propde
que as coordenadoras regionais, juntas, delineassem um plano de acdo para cada um
daqueles municipios, naquilo que se mostrasse, ap0s discussdo e consenso No grupo,
como mais importante e estratégico para cada um dos ‘municipios-caso’, € prestassem

toda assessoria técnica necessaria a implementacao do plano de acao tracado em equipe,
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a partir de um processo coletivo de planejamento e compartilhamento das

responsabilidades e tarefas. Como descreve D.:

[...] conversa vai conversa vem a M. gue é uma das nossas colegas do NURAS, disse assim
‘pois €, o problema ¢ que a gente vive apagando incéndio, sempre apagando incéndio’, ai a G.
tava junto também, a gente se olhou e disse ‘pois €, a gente tem que... vamos ter que repensar as
nossas reunides do NURAS, porgue a gente ndo pode estar sempre s6 apagando incéndio, a
gente vai pro municipio, escuta eles fazendo isso né, e ai a gente enquanto coordenadoria, diz
que eles tem que planejar as acdes, e nds também estamos apagando incéndio né’. Entdo eu
acho que é um baita desafio a gente conseguir sair desse nivel de ficar s6 atendendo coisas e
conseguir planejar melhor né. Ai a gente conversando pensou gque a gente precisava reavaliar
como a gente tava conduzindo aquelas reunides do NURAS né, e a gente pensou em propor
agora nessa semana, nessa quinta, que nds pudéssemos fazer um... tipo pegar um municipio-
piloto né como exemplo, e enquanto grupo de a¢des em saude pensar o caso daquele municipio.
A gente tem alguns municipios bem problematicos aqui, capengas em varias coisas, entdo ao
invés de eu ir 14 fazer uma coisa, a L. vai e faz outra né, entdo quem sabe a gente tentar
programar um plano de assessoria né pra aguele municipio sinalizando vérias coisas, e
construindo isso em grupo, nos ali né, e é obvio que isso vai surgir fruto de uma discusséo de
educacdo [permanente], de como fazer isso né. [...] acho que a gente precisa sair um pouco
daguele momento sé de dizer o que cada um fez na semana, o que participou, como é que foi o
evento que foi, que organizou né, e dizer a sua agenda pra proxima semana né, que é o que tem
sido as nossas reunides. Eu acho que as reuniGes estdo potencializando a conversa, a
comunicacdo né, e claro, dai fazendo mais costuras, mas eu acho que a gente podia tentar
avancar um pouquinho em algumas outras... em algumas outras coisas.

Para o primeiro municipio-caso eleito para desenvolvimento de tal proposta, foi
pensada uma metodologia de trabalho na qual convidou-se uma colega de outro setor da
CRS para realizar uma oficina de trabalno em que a convidada — mestranda em
Epidemiologia — pudesse qualificar o grupo para gerar o perfil epidemiolégico da
populacdo daquele municipio. Naquele caso, de forma mais acentuada, urgia delinear-se
uma intervencao pautada, especialmente, nos indicadores de salde da populacéo, visto
que este foi o elemento mais preocupante identificado pelo grupo quanto ao caso do
municipio em questdo. A estratégia tracada, portanto, foi a do desenho do perfil
epidemiolégico da populacdo com a ajuda de uma colega de outro setor, mais
qualificada na utilizacdo deste tipo de metodologia analitica, a0 mesmo tempo em que o
proprio ndcleo aprendia a utiliza-la (trabalhou-se com dados fornecidos pelo DATA-
SUS).

Dando sequéncia a tal tarefa, passou-se a pensar a estratégia de atuacao junto a
outro municipio-caso. A partir da analise coletiva da realidade do mesmo e do que cada
coordenadora considerava ser a estratégia apropriada de realizacdo do apoio aquele

segundo municipio-caso analisado, percebeu-se que tal estratégia diferia da adotada no
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caso anterior. Neste, seria preciso abrir e mediar um espaco de conversa e debate entre o
proprio coletivo de trabalhadores da secretaria municipal de satde. Avaliava-se que 0s
principais problemas vividos na gestdo da saude em tal municipio eram conseqliéncia
dos desentendimentos, disputas e divergéncias internas a propria equipe da secretaria de
salde de tal municipio. Destacam-se trés membros do NURAS com um maior grau de
proximidade com tais trabalhadores, a fim de colocar esta questdo e mediar o
desdobramento de uma andlise coletiva da situacdo entre os proprios trabalhadores.
Alinhava-se tal intervencao na perspectiva do apoio institucional. Como demonstra este

trecho da primeira roda de conversa:

L.: Na verdade assim, o pedido da secretéaria foi com uma inten¢éo, o pedido da enfermeira que
esta trabalhando junto é com outra, que ela quer que a gente va Ia pra que os profissionais
escutem uma fala de valorizacdo deles na atencdo basica né, porque eles estdo se sentindo
desvalorizados até por esse método de chamar uma empresa |4 que vai... [...] Entdo tem dois
objetivos diferentes, e tem um terceiro objetivo de quem vai estar nos esperando 1a né, uma
outra expectativa.

G.: [...] eu acho que é um momento de... ficar com o municipio. Ndo é de namoro ainda né, eu
acho que é uma aproximacao sem nenhuma receita pronta. [...] Porque eu acho que vai entrar na
roda muita coisa, [0 municipio em questdo] tem uma histéria diferente, se a gente for voltar no
tempo, ela tem uma histéria... um pouco tensa.

Comeca-se, assim, a se delinear o que viria a ser chamado de “Projeto
Terapéutico Singular de Gestdo” (PTSG). Inspirado na concepcdo de Projeto
Terapéutico Singular (PTS), pensa-se que o trabalho do NURAS poderia ser repensado
segundo esta nova logica. Segundo Cunha e Campos (2010, p. 43):

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é um conjunto de propostas de
condutas terapéuticas articuladas, voltadas para um sujeito individual ou
coletivo como resultado da discussdo grupal de uma equipe interdisciplinar,
com apoio matricial caso seja necessario. Geralmente é dedicado a situagdes
mais complexas, sendo analisada a fundo, uma variacéo da discusséo de caso
clinico. O conceito eventualmente pode ser aproveitado em qualquer equipe
para discussdo e responsabilizacdo de problemas complexos. O PTS foi
bastante desenvolvido em espacos de atencdo a salde mental, depois da
reforma psiquiatrica, como forma de propiciar uma atuagdo integrada da
equipe, valorizando outros aspectos no tratamento dos usuérios além do
diagndstico psiquidtrico e da medicacdo. Portanto, é uma reunido de toda a
equipe, onde todas as opinifes sdo importantes para ajudar a entender o
Sujeito com alguma demanda de cuidado em salde e, conseqiientemente,
para a definigdo de propostas de a¢Ges nesse sentido. No entanto, € relativo a
uma equipe que realmente tem uma responsabilidade e um vinculo pelo
resultado global final.
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G. analisa e sintetiza no trecho abaixo tal empreendimento, seus efeitos e

transcursos:

A funcdo-apoio ela t4 acontecendo, se eu fosse contar, em cada municipio de uma forma
diferente, esse municipio foi a figura do gestor que nos pediu ajuda, que nos pediu apoio, 0 que
é que nos estamos fazendo com esse municipio? A gente tenta ser estratégico, a gente viu que
tinha um atrito no processo de trabalho interno, com a equipe, a equipe estava fragil, entdo a
gente fez momento com a equipe, momento com a gestdo, ndés vamos ter agora um momento
com o prefeito, um momento com a equipe, um momento com a gestdo. A gente vai construindo
0s préximos encontros a partir do encontro, ndo tem uma receita de bolo para a fun¢do-apoio, a
gente t& considerando a necessidade do municipio. Tem uma outra experiéncia que a gente
comegou e que ta parada, que foi tentando fazer a funcéo-apoio com o nucleo de atencéo basica
de um municipio, noés trabalhamos dois meses com a... equipe desse municipio, essa equipe que
responde por algumas politicas, e a gente partiu bem assim da realidade. O que € que a gente
pensou? Em avangar pra chegar nas equipes. Nesse momento ta4 parado, porque o municipio
também tem autonomia de querer continuar ou ndo né, a regional ndo pode forcar a sua presenca
guando o municipio, naquele momento, ndo v& mais a necessidade. E tem uma terceira
experiéncia da fungdo-apoio que eu acho que te responde assim ¢, tem a dindmica do apoio sim,
porque é o0 nosso papel, é estar no municipio fazendo apoio, que também foi a figura do gestor
gue nos procurou, mas por uma outra necessidade, o né ndo é processo de trabalho, 0 né é...
indicador, os indicadores de salde estdo muito baixos, e ai 0 que é que nés fizemos? Cada
coordenador de politica construiu o perfil epidemioldgico daquele municipio pro grupo que for
apresentar a fotografia daquele municipio. Entdo n6s vamos... e na verdade esse municipio esta
nas especificidades regionais, entdo a gente ta trabalhando os indicadores das especificidades
regionais junto com os indicadores da politica, vamos ter um préximo encontro agora com 0s
trabalhadores da atencdo béasica e a gestdo. Eu to sempre falando na figura do gestor porque o
gue é gque a gente tem percebido? O trabalho ndo pode ser s6 do... sé da figura do gestor ou
trabalhador, tem que ser da gestdo e da atencg&o, e ai entra trabalhador e gestor, tem que ter essa
aproximacao, sendo nao rola.

Disto depreende-se que, ao invés de seguirem realizando individualmente o
trabalho de apoio/assessoria técnica aos municipios adscritos a regido de saude sob
responsabilidade daquela CRS, no que tange a politica sob responsabilidade individual
de cada coordenadora, apontou-se a constituicdo de uma equipe de trabalho e de um
trabalho em equipe, onde: 1) a atuacdo do que concerne a cada politica de saude do SUS
em cada municipio componente da regido de salde sob responsabilidade técnico-
administrativa da CRS aqui em questdo passa a ser fruto de um debate e construcdo
coletiva; 2) distribui-se a realizacdo das visitas ndo mais a partir do que precisaria ser
feito por cada politica, isto &, ndo existiria mais a figura centralizada da coordenadora
regional de politica de saude, e sim das apoiadoras de referéncia de cada municipio,
escolhidas, dentre outros, a partir do vinculo com a equipe de trabalho daquele
municipio (co-responsabilizacdo); 3) realizacdo continua de atividades de educacgdo

permanente internas no NURAS, onde cada uma contribuiria com o acumulo pessoal
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acerca de alguma tematica necessaria de ser trabalhada pelo grupo, ou mesmo do
convite de atores externos para facilitagdo deste processo, numa espécie de ampliacdo
do raio de alcance e mesmo da espaco-temporalidade das reunides semanais — delas se
parte, a elas se volta, nelas se avalia o trabalho realizado e as estratégias adotadas, nela
se verificam as necessidades de qualificacdo e apoio externos colocados a realizacao das
atribuicdes de responsabilidade do nucleo, conformando-se, enfim, uma equipe, um
coletivo organizado para a implementacdo do apoio a producdo municipal de salde

desde os principios e diretrizes do SUS.

De uma certa micropolitica

Outro elemento que se mostrou marcante no andamento da experiéncia aqui em
questdo diz respeito a ‘dimensdo micropolitica do processo de trabalho do NURAS’.
Micropolitica quer dizer “politica dos afetos” (GUATTARI; ROLNIK, 2005). Quando
& chegamos pela primeira vez, um elemento foi se colocando nas entrevistas e
conversas informais, e nos chamando atencdo. Ele dizia respeito a uma certa
perseguicdo/condenagdo do que aqui estamos chamando de ‘momento-cafezinho’.

Como ja falamos, compartilhavam o trabalho na CRS pessoas com variados
periodos de tempo de vinculagdo. Havia colegas — ndo poucos — que ali trabalhavam ha
mais de vinte anos, mas ndo se sabia uns dos outros muito mais do que 0s nomes
proprios. Cordialidades com ‘bom dia’, ‘até logo’, ou uma (pré)ocupagdo com a vida
dos demais, para além do que nelas se constrangia enquanto trabalho, também nao era
algo ‘comum’, por assim dizer.

Ao se dar conta da cronicidade de tal ‘contexto institucional’, a direcao
empossada em abril de 2011 (a mesma que sugeriu a criacdo do colegiado gestor em
agosto de 2012) organiza uma série de trés ‘paraddes’ — dias em que a CRS parou suas
atividades internas e externas, participando seus trabalhadores de atividades e dindmicas
as quais cumpriram o papel, em linhas gerais, de criar condigdes para as pessoas ‘se
conhecerem’, para além do que nelas se referia/se restringia ao trabalho na CRS. Como

descreve a diretora geral:

[...] foram acho quase noventa porcento dos funcionérios, dos trabalhadores, e fizemos uma
dindmica de cores e fitas [...]. Ai a gente viu a... 0 que é que cada cor significava, nds colocamos
um painel com os significados das cores, e colocamos Vérias fitas mimosas de vérias cores, e
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gue entdo era pra a pessoa pegar uma fitinha da cor que ela achava que tinha a ver com aquela
pessoa que ela escolhesse e dizer porque que ela tava... e amarrar a fita no brago. Isso a gente
levou a manha toda porque era muita gente, e tinha pessoas que ndo se conheciam, ndo sabiam o
nome, ndo sabiam [...] Foi um movimento muito importante. [...] Depois fizemos um outro
momento com a Liane Righi da humanizacéo sobre a questdo do apoio, assim, mais o papel da
coordenadoria né, qual é o papel da coordenadoria junto aos municipios, foi bem interessante.
Dai esse terceiro, que foi com [...] um professor da universidade, ele trouxe varios materiais
assim... agua, 6leo, vinagre, farinha... enfim, tintas e... anilina... enfim, varios materiais, e ele fez
toda uma conversa da importancia de cada um no todo, e do quanto era importante 0 meu... 0
quanto o meu trabalho refletia no trabalho do outro enfim, que era uma dificuldade que a gente
tava sentindo aqui. Tipo do protocolo, se tu ndo encaminha direito uma papelada que nao chega
no lugar certo, 0 quanto que isso ai vai implicar no trabalho do colega, que o meu trabalho é
importante, mas que se eu ndo fizer bem feito né [...]. Ele reuniu em grupos enfim, e pediu para
as pessoas misturarem e criarem alguma coisa a partir daquilo, e ai surgiu varias coisas né,
surgiram pessoas que fizeram misturas que nao se homogeneizavam né...

Foram momentos muito ricos. Como nos dizem as diretora geral e delegada
adjunta, assim como as proprias trabalhadoras, pode-se viver momentos tanto emotivos
quanto disruptivos de indignagéo, raiva, desagrado para com o trabalho realizado,
sofrimento com a atividade impedida, impossivel de se realizar, mas cobrada
cotidianamente em metas e responsabilidades. Uma coisa ficou evidente: havia uma
clara demanda por espagos € momentos em que se pudesse falar sobre ‘o que ia mal’ no
processo de trabalho individual e institucional, assim como uma caréncia pela
construcdo de lagos entre os colegas de trabalho que ampliassem os horizontes de
possiveis das relacBes pessoais entre as trabalhadoras da organizacao.

Com o decorrer e 0 avancar desta experiéncia, o gelo interposto entre cada
trabalhadora pode ir se desfazendo. No trabalho passou a caber descontragdo, momentos
de confraternizacdo — dentro e fora do ambiente da CRS —, conversas e apoio mutuos,
para além das tarefas laborais. Como destacam os participantes na primeira roda de

conversa.

Lu.: [...] a gente conseguiu sair aqui de um processo que era isolado pra um processo de equipe
né. Eu até anotei educacdo permanente como afetacédo, né, entdo eu me afetei. [...]

M.: [...] importéncia ndo s0... dos textos, da conversa, da troca, mas também desse afeto né, da
importancia nesses lugares dos relacionamentos, das boas relagdes, de a gente saber, como o D.
estava falando, que se eu estou triste hoje, alguém, algum colega vai estar ali, vai me levantar
[...]. Porque faz parte né, ndo sé aqui, em tudo que é servigo. Mas eu acho muito importante isso
também, do afeto, do apoio. [...]

D.: E um diferencial, e algo que a gente precisa, a gente tem que ter esse... afeto mesmo né, de
ver o teu colega como um colega, como uma pessoa que tu precisa dele né, e cuidar isso, acho
que isso é um... eu ndo sei nem que palavra a gente usa, mas eu acho que é algo muito
importante pra ti poder manter as coisas ali né, manter coeso esse... um pouco coeso esse desejo.
Lu.: Porque esse trabalho ele vem sendo feito por um humano né...
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Enfim, progressivamente o trabalho no NURAS humanizou-se, e ndo segundo
um humanismo piegas-cristdo, mas aquele que apresentam Benevides e Passos (2005, p.
570):

[...] levar em conta a humanidade como forga coletiva que impulsiona e
direciona 0 movimento das politicas publicas. Neste sentido, ndo havendo
uma imagem definitiva e ideal do Homem, s6 nos resta aceitar a tarefa
sempre inconclusa da reinvencdo de nossa humanidade, o que ndo pode se
fazer sem o trabalho também constante da producdo de outros modos de vida,
de novas préticas de saude. Este trabalho s6 o fazemos, ou pelo menos s
garantimos a ele sua maxima consisténcia, quando nos organizamos
coletivamente em movimentos de resisténcia ao ja dado, como assistimos no
processo constituinte do SUS ou na proposta/aposta da PNH. E preciso
manter vivo este processo afirmando o seu ndo esgotamento.

No caso especifico do NURAS, o caminho encontrado para a criacdo/abertura de
espago para esta ‘dimensdo afetiva’ do/no trabalho cotidianamente realizado consistiu
na ‘ressignificagdo do momento cafezinho’. Antes entendido como um modo de ‘matar
o trabalho’, isto é, ‘enrolar’ para realiza-lo, ou mesmo ndo fazé-lo, o0s momentos de
interrupcao do trabalho individualmente realizado para, junto com as demais colegas,
tomar um café, um chimarrdo, comer algum lanche, ou mesmo simplesmente para
conversar, ganha outras conformacdes e carrega consigo a emergéncia de outros modos
— muito potentes — de comparecimento da EPS. J& ndo se para mais sozinho — vem pro
cafezinho quem quer, quem pode, quem precisa. Torna-se uma pratica cotidiana. Como

destacam os trechos abaixo:

[...] eu tava tentando relacionar o que é que nos ajudou a... vivenciar educagdo permanente todos
os dias aqui na regional, e eu acho que isso foi uma coisa que a gente foi aprendendo junto. Eu
acho que o que nos efetiva enquanto equipe que faz educacdo permanente foi 0 movimento de
construgdo de vinculo que a gente conseguiu fazer... agora me caiu a ficha, eu acho que a
palavra vinculo, a concepcdo de vinculo, estd associada a educacdo permanente... (g., na
primeira roda de conversa)

[...] nés sempre fazemos uma terapiazinha de manhd, é uma terapia com um, uma terapia com
outro, € uma terapia... e todo mundo comeca a trabalhar aliviado e ninguém fica carente, tu
acredita?! Que a gente vai em setores fora daqui e tu percebe assim 6, a caréncia que as pessoas
tem de... de trocar idéia com pessoas que chega né, e n6s ndo temos essa caréncia porque nos...
a nossa terapia é aqui mesmo, é no NURAS né, é no grupo, é com um, é com outro, tu bota uma
conversinha fora, dai ja comega a trabalhar numa boa, é bem interessante também isso. (A., na
segunda roda de conversa)
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O que nos interessa destacar acerca deste momento é o que nele ganha espaco de
ocorréncia. Inimeras vezes, este proprio pesquisador pbde presenciar o0
compartilhamento de duvidas, anglstias quanto ao processo de trabalho nestes
momentos, ao que, coletiva e livremente, gerava-se acolhimento, pensamento de
estratégias, compartilhamento de informacdes Uteis, ou mesmo, e principalmente, da
propria experiéncia de alguém acerca da questdo colocada por alguma colega. D.
pondera:

E eu acho que a pessoa que fica como coordenadora, como referéncia, tem que ter um certo
perfil assim de tentar agrupar mais entende? [...] eu acho que tu tem que facilitar as coisas né,
articular e possibilitar que esse objetivo ou essas forgas ali sabe, vao... vdo rolando né? [...] Eu
trabalho muito na logica do... tentar aproximar as pessoas, eu acho que isso € uma coisa que as
pessoas gostam né, quando tu te dispBe, quando tu abre pra conversar né, pra ouvi-los, pra... ndo
sei, eu acho que essa coisa da micropolitica ta muito relacionada com essa coisa do afeto assim,
sabe? Dessa postura ali... que as vezes né, pode ndo dar muito certo, sei I4, na verdade eu to
recém lancando as sementes mas algumas... algumas eu fui lancando e fui tendo retorno né.

A educacdo permanente ja ndo precisava marcar hora para acontecer. A
reorganizacdo do processo de trabalho do NURAS, a reformulacdo da propria
concepgdo do mesmo pelas participantes do nucleo, a transformacdo radical de sua
execucdo e do proprio papel de cada uma na preparacdo, aptiddo, competéncia do grupo
para realizar as tarefas de sua responsabilidade... isso tudo da lugar a experimentacdo de
uma aprendizagem inventiva e de ensino-aprendizagem na execucdo do trabalho em
salde. Fizemos questdo de ressaltar a importincia desta ‘via de comparecimento,
experimentacdo e atualizagdo da EPS’ em diferentes momentos, sobretudo nas rodas de

conversa, como ilustra o trecho abaixo:

E justamente essa dimens&o afetiva... [...] Um espaco... a condicdo que se ganha de dar espaco
pra se externalizar o que incomoda ou que agrada, que € a dimensédo afetiva. Seja a expressao
afetiva pela raiva, pelo descontentamento, pela insatisfacdo, seja pela amizade, pela
demonstracdo de carinho, por um ombro que se da, um abraco, isso tudo é fazer educacdo
permanente. Por que? Porque é o0 momento em que... Se ancora pro outro a possibilidade de ele
falar sobre seu trabalho, sobre o que incomoda no seu trabalho né, e ai sejam os secretarios, com
o trabalho de gerir no municipio, seja 0 agente comunitario de salde ou o auxiliar de
enfermagem na unidade de satde da familia, qualquer um desses nesse momento, entendendo
aquela idéia de educagdo permanente como um meio de transformag&o, e ndo um objeto-fim ne,
entdo nesse momento se estd fazendo educagdo permanente, talvez ndo com palavras, mas é
uma forma de fazer educagdo permanente, € uma forma de ancorar o grupo, o colega, a si
mesmo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Gostaria de iniciar a conclusdo desta dissertacdo retomando seu titulo: “O que
pode a Educacdo Permanente em Salde?”. Pergunta bastante ampla e pretensiosa, é
verdade. N&o tivemos, contudo, a presuncdo de construir uma resposta unica, final,
fechada, a tal pergunta — mesmo porque tal esforco se faria indtil. Quisemos, antes,
lancar um ponto de interrogacdo por sobre as experiéncias que vém se nomeando
contemporaneamente de EPS. Questiona-las em sua ‘vontade de poténcia’, digamos
assim. O que quer a EPS? Ou: o que querem aqueles que fazem uso da EPS? O que
fazem, estes, da EPS? — seriam outros modos de apontar aquilo que nos toma em
interesse por este conceito, o qual refere, sobretudo, praticas.

E preciso dizer que, durante o curso de mestrado que compds e deu guarida a
pesquisa que aqui apresentamos, este pesquisador quis realizar alguns desejos seus. Um
deles diz respeito ao seu processo formativo como psicologo. Tendo cursado a
graduacdo num ‘cenario curricular pouco afeito ao social’, isto ¢, escasso em
disciplinas, professores, estagios curriculares, projetos de pesquisa e extensdo voltados a
uma atuacdo junto a programas sociais e politicas publicas, o curso de mestrado em
Psicologia Social e Institucional colocou-se como complementacdo e qualificacdo a sua
graduacdo em Psicologia. Neste, ele pdde ter noticia e, minimamente, se apropriar de
saberes e praticas, assim como experimentar atuacGes pautadas, por exemplo, na
Anaélise Institucional, na Pesquisa-Intervencado, na Filosofia da Diferenca. Enfim, numa
perspectiva ético-estético-politica de producdo de conhecimento e de modos de
existéncia.

Outro desejo seu que se buscou contemplar ao longo deste percurso faz
referéncia a opcdo deste pesquisador-psicdlogo por eleger como campo de atuagdo
profissional a militincia em defesa da politica publica de salde brasileira. De modo que,
além de ‘re-formar-se’ numa Psicologia contra-hegemaonica pois transgressora, parceira
dos processos instituintes e dos movimentos de transformac&o social, buscou também,
como trabalhador de saude, viver, no mestrado, uma intensa e profunda experiéncia
pessoal e profissional de Educacdo Permanente em Saude. Nela, péde problematizar, a
partir da experiéncia em terceira, mas tambeém em primeira pessoa, 0S modos

hegemonicos de configuracdo dos cursos de graduacdo em psicologia, e nas demais
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profissdes da area da saude, de modo geral. Como pudemos ver no capitulo 2, € notorio
o0 desalinho entre as estruturas curriculares das formagdes em salde e as necessidades
sociais de atuacdo destes profissionais®>.

Tendo em conta tais consideracfes, mostrou-se oportuna a escolha da EPS como
tema de nossa pesquisa de mestrado, para além dos motivos listados na apresentacéo
desta dissertacdo. Ao longo de todo o processo de pesquisa bibliogréfica e de
intervengdo com os trabalhadores do NURAS/do SUS, tomavamos aquilo que
produziamos enquanto conhecimento acerca da EPS e que propUnhamos enguanto
pesquisa implicada com os processos de mudanca das praticas no SUS desde uma
experiéncia que também nos tomava, irremediavelmente, dentre os ‘objetos de analise’
da propria produgdo em curso. A pratica de producdo de conhecimento, nesta pesquisa,
consistiu, portanto, numa pratica de si (FOUCAULT, 1985), processo de
ressingularizacdo (GUATTARI, 1992), experimentacdo de outros modos possiveis de
um exercicio profissional-militante.

De modo que, no transcurso deste processo, nos emaranhamos completamente
por entre a multiplicidade de fios componentes do novelo de concepcdes daquilo que se
pode entender por EPS no Brasil hoje. Certamente ndo se trata de um novelo
homogéneo, de um fio sO: tais linhas tém cores, tamanhos, texturas, prevaléncias e
aparéncias bastante variadas — e por vezes radicalmente diferentes. Tentamos apresentar
ao longo da dissertacdo esta variedade, encontrada tanto na literatura quanto nos
cenarios onde a EPS ganha corpo e se atualiza. No que entendemos, com a EPS quer-se
dar visibilidade, incentivar e apoiar 0s agenciamentos entre préaticas educativas,
processos de aprendizagem e trabalho em salde, nos cendrios mesmos em que tais
praticas se fundem e sdo experimentadas. Assim, se faz (ou deve se fazer) caro aqueles
que recorrem a este conceito encontrarem-se com os trabalhadores da salde em seus
cotidianos de trabalho, a fim de produzir em tal encontro tempo e espago para a

problematizacdo coletiva do que nestes se faz furo, incoeréncia, insuficiéncia.

% Nos ltimos momentos de escrita desta dissertacdo, este pesquisador ja havia iniciado suas atividades
enquanto psicdlogo residente da Residéncia Integrada em Salde do Grupo Hospitalar Conceigdo
(RIS/GHC), énfase em Saude da Familia e Comunidade (SFC), de modo que Ihe foi possivel notar, no
contato com outros colegas residentes, que, apesar da distancia e descompromisso de grande parte dos
cursos de graduagdo em profissfes constitutivas da area da salide com as necessidade sociais referidas a
atuagdo dos profissionais da salde, os programas e projetos referidos nesta dissertacdo, tais como Pro-
Saude, PET-Saude, VER-SUS, PNEPS, tém-se configurado como importantes estratégias de formagdo
politica e conquista afetiva entre os estudantes, ja durante seus cursos de graduagdo, para uma atuacéo
no/militdncia em defesa do SUS.
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As préticas educativas e processos de aprendizagem desenvolvidos e fomentados
enquanto EPS colocam-se, assim, um compromisso ético-politico para com o trabalho
em salde. Em tal compromisso, compartilha-se a compreensao de que a qualificacdo do
trabalho desenvolvido nos servicos de salde perpassa necessariamente pela
problematizacdo dos modos como este € concebido, organizado e executado. Com este
movimento, intenta-se fazer saltar a superficie os nés criticos enredados nos processos
de trabalho individuais e coletivos nos servicos de saude. As atividades de EPS inserir-
se-iam ai, tendo em vista a assuncéo e, quica, o desembaraco de tais nos.

E inevitavel reafirmarmos que o conceito e a pratica da EPS busca ampliar e
aprofundar a nocdo de Educacdo em Servico pautada na perspectiva da Educagéo
Continuada. Isto porque € consensual a necessidade de realizacdo de atividades
educativas e implementacdo de estratégias de gestdo que proporcionem a qualificacdo
do saber-fazer dos trabalhadores da satde, tendo em vista a apropriacéo por parte destes
do que se faca necessario a realizacdo eficaz de suas tarefas cotidianas. O que se coloca
neste ponto é uma questdo de método: como fazé-lo? Como fazer para atingir, portanto,
tal objetivo?

Desde a perspectiva da EC, trata-se de reciclar rotineiramente o saber destes
trabalhadores, o que se consideraria garantido pela participacdo dos mesmos em
capacitacdes pontuais sobre temas especificos, a principio relacionados a seus processos
de trabalho, prescritas e organizadas desde o lugar da gestdo do sistema, voltadas ao que
os indicadores de saude da populacdo assistida atestariam precisar de um melhor
desempenho dos profissionais em questdo. Em tal perspectiva, a qualificacdo do fazer
cotidiano dos participantes das tais capacitacGes se daria natural e conseqlientemente a
atualizacao do saber dos mesmos.

Entretanto, a experiéncia histérica em diferentes sistemas de salde vem
demonstrando que tal mecanismo ndo tem conseguido garantir 0s objetivos que
promete. Para os formuladores da EPS, tal objetivo sé se atinge com a oportunizacao de
uma ‘aprendizagem significativa’ por parte dos trabalhadores acerca dos temas que se
facam necesséarios de serem trabalhados, o que s6 pode ser garantido quando se leva em
consideracdo, na abordagem dos temas tratados, as caracteristicas do contexto local
onde o processo de trabalho dos participantes acontecem, assim como 0s modos como
tal tema comparece no cotidiano de trabalho dos envolvidos. Como enfatiza Paulo

Freire (1979, p. 27), “s6 aprende verdadeiramente aquele que é capaz de aplicar o
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aprendido-apreendido a situagdes existenciais concretas”, o que nem sempre se verifica
como resultado das capacitagfes ministradas.

Além disso, a EPS aponta a centralidade da autoanalise e auto-gestdo dos
trabalhadores da saude para a configuracdo das atividades de Educacdo em Servico.
Com elas, as préaticas educativas em contexto de trabalho vincular-se-iam diretamente as
necessidades sentidas e identificadas pelos préprios profissionais acerca do trabalho
realizado pelos mesmos. Assim, a identificacdo das necessidades de atualizacéo e a
prépria proposicdo das mesmas passariam a ser pautadas pelos proprios trabalhadores,
numa subversao da logica veiculada pela EC.

No que vimos acerca de nosso campo-tema de pesquisa, importa destacar,
portanto, & guisa de concluséo, que convivem, neste momento histdrico, modos diversos
de concepcdo e operacionalizacdo das atividades de educacdo em servico, ainda
prevalecendo a logica e as atividades da educacdo continuada, apesar dos esforcos
politicos, sociais, financeiros, institucionais, de fortalecimento e priorizacdo da
educacdo permanente em salde como modelo e como principio dos processos
formativos desenvolvidos nos servicos de saude, formal e cotidianamente. Passados
pouco mais de dez anos da aprovacdo da portaria n° 198/GM, a qual “institui a Politica
Nacional de Educacio Permanente em Salde como estratégia do Sistema Unico de
Saude para a formacdo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor” (BRASIL,
2004), percebe-se que muito ainda precisa ser feito para a implementacéo factual desta
meta institucional.

Ao registrar 0 que seriam algumas consideracdes de finalizacdo desta
dissertacdo, importa destacar algo que se fez marcante quanto a singularidade da
pesquisa aqui construida, implicada com o desejo de compreender 0 que seria, 0 que
podia, ao que viria, a EPS. Num primeiro momento-formato desta nossa compreensdo-
apropriacdo, concebiamos a EPS como um modelo possivel de ser adotado nas
atividades de educacdo em servico, o qual ia de encontro a perspectiva da Educacéo
Continuada, denunciando o limite da estratégia de compra e realizagdo de capacitaces
pontuais e descontextualizadas com os trabalhadores da salde.

Imbuidos deste modo de compreender a EPS, nos propusemos a acompanhar
uma ‘experiéncia exitosa de EPS’, isto ¢, um processo formativo envolvendo um grupo
de trabalhadores da saude o qual seguisse e operacionalizasse, fidedignamente, os

principios ético-politicos e as propostas tedrico-metodoldgicas da EPS. Pretendiamos,

123



com isso, descrever a experiéncia acompanhada por nds com o intuito de construirmos
uma espécie de ‘manual de instrugdes’ sobre como por em pratica a EPS Brasil afora,
visto que uma série de artigos e pesquisas atestavam se fazer comum o desenvolvimento
de iniciativas de EC, financiadas inclusive pela PNEPS, adotando o nome de EPS.

A certa altura de nossa caminhada no transcurso do mestrado, passamos a
frequentar as reunides da Comissdo de Integragdo Ensino-Servico do Rio Grande do
Sul. Assim o fizemos pela necessidade que sentimos de 'conhecer mais de perto' o que
vinha se colocando enquanto praticas de EPS ap0s a aprovacgéo da politica nacional, em
2003. Vimos que a mesma heterogeneidade nos modos de conceber e operacionalizar a
EPS que marcavam as publicaces que acessaramos até ali comparecia também entre 0s
cursos e atividades que transitavam na CIES. Quisemos, diante disso, acompanhar o
desenvolvimento de uma ‘experiéncia exitosa de EPS’, isto €, uma atividade que fosse
para além da realizacdo de uma capacitacdo sobre algum tema, e que tocasse de algum
modo na problematizacdo dos processos de trabalho dos atores envolvidos. Importava,
para nos, justamente verificar: o que pode a EPS?

A experiéncia que viemos a acompanhar vem se realizando em uma
Coordenadoria Regional de Salude deste estado. O encontro entre nds se produziu por
caminhos imprevistos de uma reunido ordinaria da CIES-RS. Algumas palavras
despretensiosamente trocadas nos corredores da Escola de Saude Publica com alguns
dos presentes naquela reunido nos apresentaram uma compreensdo e utilizacdo da EPS
que superava todas as nossas expectativas. Apds consulta ao grupo de trabalhadoras
com o qual ela vinha acontecendo, passamos a acompanha-la entre 0s meses de maio e
agosto de 2013.

O agenciamento que se produziu na CIES-RS entre n6s e um grupo de
trabalhadores que vinham experimentando um processo por eles identificado como uma
experiéncia exitosa de EPS nos fez reformular radicalmente o que compreendiamos
acerca da EPS e, sobretudo, no que consistia seu ‘éxito’. Ja em nossa primeira visita a
sede da CRS em que se desenvolvia a experiéncia em questdo, percebemos que nao se
fazia possivel a restricdo do processo de educacdo em servico/aprendizagem no, pelo e
com o trabalho em saide a momentos formalizados de realizacdo de alguma atividade
pedagdgica. A aprendizagem acerca do proprio processo de trabalho se dava em ato,
enquanto se trabalhava, na atualizacdo de modos os mais variados e singulares

possiveis.
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Tal constatacdo nos fez expandir nosso modo de compreender 0 que viria a ser a
EPS. Acompanhar e descrever aquela experiéncia ndo poderia se resumir aos Sseus
momentos de producdo e compartilhamento de conhecimento. Uma série de outros
caminhos eram utilizados no transcurso da aprendizagem no/com o/pelo trabalho, como
tentamos — ndo sem alguma dificuldade e incompletude — relatar nos capitulos 5 e 6.

Importa que se diga que a experiéncia de EPS acompanhada por nés estd
visceralmente relacionada a criacdo de um colegiado gestor entre o grupo de
trabalhadores que conhecemos — no caso, do Nucleo de Ac¢des em Saude de uma CRS.
A implementacédo deste dispositivo de gestdo do trabalho em saude, somado a vontade e
disponibilidade de alguns e ao sofrimento causado pela excessiva individualizagdo dos
processos de trabalho no contemporaneo, compuseram condi¢Bes de possibilidade a
emergéncia duma 'postura interrogativa' frente ao trabalho cotidiano dos integrantes
daquele grupo. N&o consideramos adequado, contudo, creditarmos os meéritos do
processo Vvivido a alguém ou a alguma das estratégias ali inventadas e postas em prética.
Avaliamos ter-se feito central na experiéncia em questdo menos as formas por ela
tomada, e mais a disponibilidade individual e coletiva a problematizacéo e reinvencgéo
dos modos como o trabalho acontecia e se concebia ali — isto €, em coletivo.

Mas do que estamos falando? O que veio a ser, enfim, a experiéncia em questéo?
Quais modos aqueles trabalhadores encontraram para experimentar EPS? Foi este o
interesse que nos moveu ao longo de nossa estadia junto ao referido grupo de
trabalhadores. Importa dizer que, ja em nossa primeira visita a CRS, tudo o que
pensavamos a respeito da EPS rogou mudanca. Ali, ndo encontramos o formalismo que
esperavamos das praticas educativas e processos de aprendizagem no trabalho em
salde. Eles ndo se davam, necessariamente, a partir de um planejamento prévio, com
hora marcada e licenca concedida para acontecer. N&o, eles compareciam. Se
produziam, se construiam, fissurando a série de atos e tarefas costumeiras, fazendo
ganhar primeiro plano a politica dos afetos no trabalho necessario.

O meio comparecia produzindo perturbagdes, afetando os trabalhadores. Até ai,
nenhuma novidade. Diante disso, contudo, os trabalhadores participantes da experiéncia
em questdo, amparados numa série de mecanismos detalhados nos capitulos 5 e 6,
passaram a conseguir reivindicar que tais perturbacfes encontrassem meios para sua

vazdo e elaboracdo de modos de trabalhar mais préoximos do que poderiamos chamar de
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prazer: transitar, enfim, “da dor ao prazer no trabalho”, como propGem Benevides e
Barros (2007), dentre tantos outros.

De modo que o incomodo da equipe com a falta de saber, ou mesmo o
sentimento de despreparo para lidar com temas como Saude Mental, PMAQ, Vigilancia
em Saude, EPS, o manuseio do DATA-SUS, para citar apenas alguns exemplos,
justificaram a realizagdo de capacitacOes internas, organizadas e ministradas pelos
proprios integrantes do grupo. Temos ai o modo classico, por assim dizer, de
operacionalizacdo da EPS, do que ela pode, digamos... as capacitacdes sdo demandadas,
organizadas e mesmo executadas pelos proprios trabalhadores que, em processo
autoanalitico e autogestivo, decidem qualificar-se e/para qualificar o préprio trabalho.

De outra parte, experimentou-se ali reorganizar-se parte substancial do processo
de trabalho das profissionais daquele nucleo, ao bancarem, planejarem e executarem,
em coletivo, a modificacdo do modo de realizar o trabalho de assessoria técnica aos
municipios adscritos a regido de salde sob responsabilidade daquela CRS. Ndo mais
visitas técnicas aos municipios individualmente realizadas por cada coordenadora de
politica de saude. Ndo mais varias visitas de diferentes coordenadoras a um mesmo
municipio para tratar de assuntos variados. Ndo mais visitas para tratar estritamente da
politica sob sua responsabilidade. Tantos Projetos Terapéuticos Singulares de Gestdo
quantos municipios existissem para serem assessorados, num trabalho repartido e co-
responsabilizado para toda a equipe. Este foi o0 movimento que, coletivamente, foi-se
configurando enquanto horizonte real para um trabalho possivel. Para sustentar tal
processo de mudanca, reunides semanais de equipe, ordinérias e extra-ordinérias,
formais e também de bastidores, de corredores, enfim, radicalizacdo do
compartilhamento e do pensar junto o trabalho de cada dia. Educacdo permanente em
salde.

Por fim, destacar que, na experiéncia de/com EPS aqui relatada, operou-se uma
revolucdo micropolitica nos processos de trabalho do grupo de profissionais aqui
acompanhados. Seja pela via da raiva, da ira, da briga, ou do riso, do afago, da acolhida,
0s corpos que ali trabalhavam reivindicaram cuidado: serem cuidados uns pelos outros,
e também respeitados em suas alteridades.

O que nisso tudo € EPS? Ou melhor: o que ai ndo o €? O que pode a EPS,
enquanto macro e micropolitica dos trabalhadores da saide? Do que é capaz a EPS,

guando instituida, quando instituinte? O que pode a EPS? O que pode a EPS?
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Como nos falava Regina Benevides na abertura do capitulo 2, “um conceito [...]
ndo morre quando se quer, mas apenas & medida que novas fun¢des em novos campos 0
tornam caduco” (BARROS, 2007, p. 202). Neste sentido, é possivel perceber a
construcdo de esforcos na direcdo da superacao desde quadro hegemonico do binémio
Saude Puablica-Educagdo Continuada em prol de uma politica voltada aos trabalhadores
da satde pautada na Saude Coletiva-Educacdo Permanente em Salde.

Alguns elementos atestam tal ‘movimento subversivo’. Um deles verificamos no
capitulo 3, onde destacou-se o0 crescente numero de publicacBes cientificas
comunicando ou defendendo o desenvolvimento de atividades/experiéncias de EPS,
desde uma posicdo de reconhecimento do potencial transformador ou de apoio aos
processos de mudanca intentados ou desejados nos mais diferentes contextos do SUS.
Outro, reconhecemos, por exemplo, na aprovacdo da resolucdo n° 590 pela Comisséo
Intergestores Bipartite do RS (RIO GRANDE DO SUL, 2013), a qual institui a Rede de

Educacdo em Saude Coletiva (RESC) no referido estado. A referida resolugéo:

[...] estabelece dispositivos de intercambio entre trabalhadores, movimentos
sociais, conselhos de politicas publicas, institui¢des de ensino e gestores, e
viabiliza que atores sociais de diversos espacos da rede intersetorial
constituam relagdes sistematicas de educacdo em saude coletiva, fortalecendo
a regionalizacdo, a descentralizacdo, a participacdo, a cooperacdo e a
articulacéo solidaria (RIO GRANDE DO SUL, 2013, p. 02).

Verifica-se, assim, a retomada do investimento, em aposta, na estratégia
politico-gestiva dos NURESCs como politica galcha de educagdo na salde, anterior a
prépria PNEPS.

Um Jdltimo elemento que aqui gostariamos de destacar diz respeito ao
lancamento, em 2013, do curso de especializacdo “EPS em Movimento”, o qual consiste
numa parceria entre a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude
(SGTES/MS), o EducaSaude/UFRGS e a Rede Governo Colaborativo em Salde, que
tem por objetivo formar 6.000 especialistas em “EPS em Movimento” nas 435 regides
de saude brasileiras. No momento em que finalizamos a escrita desta dissertagéo, ja
havia sido iniciado o processo de preparagdo dos 600 tutores selecionados para
acompanhar, semi-presencialmente, o processo formativo dos 6.000 trabalhadores de
satde que se tornardo, oficialmente, especialistas em “EPS em Movimento™.

Com tudo isso, queremos ressaltar que segue na ordem do dia ‘uma certa aposta

na EPS’. Procuramos mostrar e ‘incorporar’ isso ao longo desta pesquisa. Ao fazé-lo,
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percebemos que tal proposicdo consiste em um desafio ético-politico e teorico-
metodol6gico. Enquanto desafio tedrico-metodoldgico, propusemos uma primeira
aproximagdo do nosso campo-tema de pesquisa. Para conhecer e experimentar a
proposta-aposta tedrico-conceitual da EPS em sua radicalidade, fez-se necessario mais
do que um ‘contato rapido’ com tal literatura, haja vista a ‘confusa pluralidade’ dos
modos de concebé-la e toma-la no cenario atual.

O desafio ético-politico que descobrimos inevitavel na proposta de ‘conhecer a
EPS’ diz respeito a precisar — e querer — experimenta-la. E experimentar a EPS, nesta
pesquisa, constituiu-se numa coreografia do pensamento em dois movimentos.
Primeiro, numa certa descoberta da insuficiéncia das instancias gestoras criadas para a e
pela PNEPS em garantir a implementacdo de sua proposta — uma politica publica de
educacdo em defesa dos trabalhadores da satde. Contudo, fora dela e mesmo dentro, em
seus bastidores, corre, sorrateiro, o potencial virtual de atualizacdo da EPS em sua
potencialidade instituinte. Té-lo ‘sentido’ nos fez embarcar numa viagem — literal e
‘literaria” — rumo aos cendrios em que dela ndo necessariamente se fala, mas,
indubitavelmente, se a pratica desde as reais necessidades dos coletivos de trabalhadores
para os quais ela foi pensada como ferramenta em potencial de mudanca das praticas.
Conhecer-experimentar a EPS consistiu, portanto, em pdr-se em movimento, 0 que nos
fez re-des-cobrir a EPS, em poténcia e em devir.

Para finalizar, sublinhar novamente que, diante da experiéncia aqui
acompanhada, portanto, fez-se imprescindivel a nés perguntarmo-nos: em que consiste,
enfim, o éxito nas experiéncias de EPS? Nos parece, a esta altura do percurso, que tal
éxito consiste menos no que se produz — no produto — de tais experiéncias, e mais em
seus processos de composicdo e experimentacdo. Ndo necessariamente na existéncia ou
inexisténcia de momentos-cursos de formacdo, mais ou menos longos, mais ou menos
participativos, acerca de determinada(s) tematica(s), mas no quanto o processo cotidiano
de trabalho de cada profissional, em cada estabelecimento de saldde, consegue fazer-se

poroso ao que nele/dele ndo se sabe. Como nos diz Ceccim (2005c, p. 162):

[...] aquilo que deve ser realmente central a Educagdo Permanente em Salde
é sua porosidade a realidade mutavel e mutante das acfes e dos servicos de
saude; é sua ligacdo politica com a formacdo de perfis profissionais e de
servigos, a introducdo de mecanismos, espagos e temas que geram auto-
analise, autogestdo, implicacdo, mudanca institucional, enfim, pensamento
(disruptura com instituidos, férmulas ou modelos) e experimentacdo (em
contexto, em afetividade — sendo afetado pela realidade/afeccao).
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“EPS em Movimento”. Queremos crer que se inicia um novo ciclo da politica
publica em defesa do trabalho na satde a qual chamamos EPS, no qual contamos néo s6
com instancias gestoras inerentes a malha burocratica do Estado brasileiro, mas,
principalmente, com o trénsito politicamente consciente e afetivamente convencido da
poténcia de insurreicdo que reside na proposta da EPS, quando afeta/encontra atores
dispostos a construir, em ato, a politica publica de salde brasileira. E ai, neste encontro
que, nesta pesquisa, pudemos experimentar se projetar, como projétil, a poténcia

instituinte da Educacao Permanente em Saude.
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Anexo 2: Termo de Concordancia Institucional

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Instituto de Psicologia
Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia Social e Institucional

TERMO DE CONCORDANCIA INSTITUCIONAL

O projeto de pesquisa intitulado “Contribuicbes da Educacdo Permanente para a
transformacdo das praticas no SUS” esta sendo desenvolvido por Pedro Gomes de Lima
Brasileiro, mestrando do Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia Social e Institucional -
UFRGS, sob orientagdo da professora Rosane Azevedo Neves da Silva, docente do Programa
de P6s-Graduacgdo em Psicologia Social e Institucional da UFRGS.

Solicitamos a sua autorizagdo para a realizacdo desta pesquisa, que se caracteriza
enquanto um acompanhamento da experiéncia de Educacdo Permanente em Salde realizada
nessa instituicdo. Ela tem como objetivo analisar os efeitos que a Politica de Educacao
Permanente em Salude pode produzir na organizacao e execucdo do trabalho no SUS. Os dados
produzidos visam proporcionar uma melhor compreenséo sobre a poténcia transformadora da
educacdo permanente em salde, sendo sua participacao de extrema relevancia.

A participacdo na pesquisa seré voluntéria, na qual os participantes terdo o direito de
desistir da sua participacdo a qualquer momento. Caso sentirem necessidade os participantes
poderdo solicitar, a qualquer momento, maiores informacdes a respeito da pesquisa e de seus
objetivos.

Os pesquisadores garantem o carater confidencial das informacBes relacionadas a
instituicdo e que 0 nome dos participantes serdo mantidos sob sigilo.

Outros esclarecimentos que se fizerem necessarios poderdo ser obtidos junto aos
pesquisadores: Pedro Brasileiro (51) 8218 9244; Rosane Azevedo Neves da Silva (51) 3308
5465.

Ap0s ter conhecimento do protocolo de pesquisa, autorizo a realizagcdo da mesma.

Porto Alegre, de de

Nome:

Assinatura:
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Anexo 3: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — rodas de conversa;

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
INSTITUTO DE PSICOLOGIA
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM PSICOLOGIA SOCIAL E
INSTITUCIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Contribuicdes da
Educacdo Permanente a transformacdo das praticas no SUS”, realizada por Pedro
Gomes de Lima Brasileiro, aluno de mestrado do Programa de Psicologia Social e
Institucional da UFRGS, sob orientacdo da professora Rosane Azevedo Neves da Silva.

A pesquisa tem como objetivo analisar os efeitos que a Politica de Educacéo
Permanente em Salde pode produzir na organizacao e execucao do trabalho no SUS. Os
dados produzidos visam proporcionar uma melhor compreensdo sobre a poténcia
transformadora da educacdo permanente, sendo sua participacao de extrema relevancia.

Sua participacdo ocorrera através da participacdo em um grupo focal, com
duracdo prevista de 1h:30min. O grupo ocorrerd em local adequado, em comum acordo
entre o(a) pesquisador(a) e os(as) participantes. O grupo serd gravado em audio para
posterior transcrigéo.

A participacdo na pesquisa é de carater voluntario. Nao havera pagamentos ou
custos financeiros aos participantes. O anonimato dos participantes da pesquisa seré
mantido durante todo o processo de coleta e analise dos dados, assim como no processo
de divulgacdo da producdo cientifica. Ao participante sera garantida a possibilidade de
se recusar a responder alguma questdo, interromper a entrevista ou desistir desta sem
sofrer qualquer tipo de penalizacdo ou prejuizo pessoal.

Para qualquer davida ou esclarecimento vocé podera entrar em contato com 0s
pesquisadores pelos telefones: Pedro Gomes de Lima Brasileiro (51 8218 9244); Rosane
Azevedo Neves da Silva (51 3308 5465): ou, ainda, na secretaria do Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Psicologia da UFRGS (3308 5066) ou junto ao Comité de Etica
em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de porto Alegre (3289 2784).

Aceite de Participacdo Voluntaria
Eu, :

RG , declaro que fui informado(a) dos objetivos da pesquisa acima e
concordo em participar dela.

Porto Alegre, de de 20

Assinatura do participante

Pedro G. L. Brasileiro Rosane A. Neves da Silva
Mestrando do PPGPSI-UFRGS Professora do PPGPSI-UFRGS
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Anexo 4: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — entrevistas individuais.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
INSTITUTO DE PSICOLOGIA
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM PSICOLOGIA SOCIAL E
INSTITUCIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Contribuicdes da
Educacdo Permanente a transformacdo das praticas no SUS”, realizada por Pedro
Gomes de Lima Brasileiro, aluno de mestrado do Programa de Psicologia Social e
Institucional da UFRGS, sob orientacdo da professora Rosane Azevedo Neves da Silva.

A pesquisa tem como objetivo analisar os efeitos que a Politica de Educacéo
Permanente em Salde pode produzir na organizacao e execucao do trabalho no SUS. Os
dados produzidos visam proporcionar uma melhor compreensdo sobre a poténcia
transformadora da educacdo permanente, sendo sua participacao de extrema relevancia.

Sua participacdo ocorrerd através de uma entrevista semi-estruturada, com
duracdo prevista de 50 minutos. A entrevista ocorrera em local adequado, em comum
acordo entre o(a) pesquisador(a) e o(a) entrevista(o). A entrevista sera gravada para
posterior transcrigéo.

A participacdo na pesquisa é de carater voluntario. Nao havera pagamentos ou
custos financeiros aos participantes. O anonimato dos participantes da pesquisa sera
mantido durante todo o processo de coleta e analise dos dados, assim como no processo
de divulgacédo da producdo cientifica. Ao participante sera garantida a possibilidade de
se recusar a responder alguma questdo, interromper a entrevista ou desistir desta sem
sofrer qualquer tipo de penalizacdo ou prejuizo pessoal.

Para qualquer davida ou esclarecimento vocé podera entrar em contato com 0s
pesquisadores pelos telefones: Pedro Gomes de Lima Brasileiro (51 8218 9244); Rosane
Azevedo Neves da Silva (51 3308 5465): ou, ainda, na secretaria do Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Psicologia da UFRGS (3308 5066) ou junto ao Comité de Etica
em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de porto Alegre (3289 2784).

Aceite de Participacdo Voluntaria
Eu, :

RG , declaro que fui informado(a) dos objetivos da pesquisa acima e
concordo em participar dela.

Porto Alegre, de de 20

Assinatura do participante

Pedro G. L. Brasileiro Rosane A. Neves da Silva
Mestrando do PPGPSI-UFRGS Professora do PPGPSI-UFRGS
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